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I.  Die  MassenerkrankoDg  io  Würzen  im  Juli  1877. 

(Milzbrand  oder  putride  Infection?) 

In  Verbindnng  mit 
Heim  Bezirksarzt  Dr.  Bntter  in  Wui-zen 

Dr.  Karl  Haber, 
AuistcDten  am  pathologisctieD  Iiutitate  ia  Leipzig.  <) 

In  der  grosBen  Beihe  der  Krankheiten  des  menschlichen 
EffrpeTB  haben  von  jeher  di^enigen,  welche  man  gewdbnlich 
nnter  dem  Namen  der  nlnfectionskrankheiten"  zusam- 
menfasst,  das  grSaate  nnd  nngetbeilteste  Intereaee  nicht  allein 
des  fachmSBniBGheD  PnbliknmB,  sondern  selbst  femliegenderer 
Kreise  in  Anaprnch  genommen  nnd  dies  mit  rollern  Rechte: 
berühren  sie  doch  so  tief  das  Wohl  and  Wehe  der  gesammten 
HenBohheit,  sind  sie  doch  gerade  für  den  Fachmann  ein  ergie- 
biges nnd  noch  lange  nicht  erschöpftes  Feld  weiterer  Forschung. 
Von  diesem  Oedanken  geleitet  und  in  der  Ueberzengung,  dass 
jeder  nene  Beitrag,  der  ans  in  der  Erhenntnisa  dieser  Krank- 
heiten weiter  führen  und  nene  Gesichtspunkte  erSffnen  kann, 
anch  weiteren  fachmSnniechen  Ereisen  bekanntgegeben  und  zur 
Beurtheiinng  vorgelegt  zu  werden  verdient,  haben  Verfasser  e» 
□Dtemommen,  eine  Beachreibung  vorstehender  „Endemie"  der 
Oeffentliohkeit  zu  übergeben,  da  auch  sie,  wie  wir  sehen  wer- 
den, manches  InteresBante  darbietet  nnd  nicht  mehr  vereinzelt 
duteht  in  der  Reihe  ähnlicher  Affectionen. 

Am  15.  Juli  1877  wnrde  die  Thätigkeit  der  Wnrzener 
Aerzte  Bchon  in  den  früheBten  Hoi^nstunden  durch  das  Vor- 
kommen von  BrecbdoFchfällen   in  Begleitung  von  ander- 


1)  Anigearbeitet  nach  einem  Vortrage,  wdcher  von  dem  Genannten 
Ende  Jnli  dieeei  Jahres  in  der  medicinischen  GeseUachafC  in  Leipzig  ge- 
halten wurde.  Das  Aetiologische  und  Kliniiche  hat  Herr  Dr.  Butter 
in  bearbeiten  die  Güte  gehabt,  wahrend  das  üebrige  vom  Verf.  heretammi. 


2  Die  MüMcnerkraDkniig  in  Wunen. 

weiten  beunruhigenden  Symptomen  in  Bussergewslmlicher  Weiae 
in  Ansprach  genommen. 

Die  achon  bei  den  ersten  Fällen  anf  den  Gennas  einer 
Bchwer  Terdanlicben  Speise  oder  einer  Btattgefnndenen  Erk&ltnng 
geriohtete  Frage  wnrde  von  den  betreffenden  Kranken  ent- 
s^ieden  verneint  und  miuste  daher  die  ErSrtemng  der  mnNi- 
masslichen  Gelegenheitfinraache  vorUnfig  anegeaetzt  bleiben.  Aber 
schon  in  den  NachmittagsstandeD  desselben  Tages  erhielt  ich  von 
dem  Ehemann  einer  der  zneret  mit  Erkrankten  die  Mittheilung, 
dasB  fast  in  allen  H&usem  seiner  Strasse  mehr  oder  weniger 
schwer  Kranke  lägen,  welche  nachweisbar  Alle  am  Abend  vorher 
„rohes  Beefsteak"  aus  der  Schlächterei  des  Fleischers  R. 
genossen  hätten.  Bei  der  sofort  an  Ort  und  Stelle  voi^enom- 
menen  Untersuchung  fand  man  in  dem  Keller  des  Fleischers  R. 
ein  Rindsviertel,  dessen  Fleisch  zwar  nicht  als  besonders  „bank- 
wttrdig",  aber  doch  als  geniessbar  zu  bezeichnen  war,  jedenfalls 
aber  nicht  die  voi^edachten  Erkrankungen  verschuldet  haben 
konnte.  Dagegen  wurde  aus  einem  Üfachbarhause  der  Best 
fAttea  sogen,  rohen  Beefsteaks  herbeigebracht,  nach  dessen  6e- 
nnsse  eine  ganze  Familie  erkrankt  war.  Dasselbe  war  von 
donkelrotber ,  in's  Bläuliche  spielender  Farbe,  stlsslioh  fadem, 
schon  mehr  faulig  zu  nennendem  Gerüche  und  schmieriger  Cour 
sistenz;  es  wurde  znm  Zwecke  mikroekopischer ,  beziehentlich 
chemischer,  Untersuchung  vorläufig  in  Verwaluimg  genommen. 
Die  weiterhin  angestellten  Erörterungen  ergaben  folgendes  den 
klinischen  Beobachtongen  vorauszuschickendes  Resultat. 

Am  30.  Juni  erkrankte  auf  dem  Rittergnte  N.  bei  Würzen 
^ne  Kuh,  ein  kräftiges  Tbier,  welches  10  Wochen  vorher 
gekalbt  hatte,  unter  intensiven  Fiebersymptomen.  Der 
herbeigerufene  thierärztliche  Empiriker  stellte  die  Diagnose  anf 
Psalterverstopfong  mit  hochgradigem  Fieber,  will  anch  das 
Schlachten  des  Thieres  untersagt  haben.  Am  4.  Tage  der 
Krankheit  bemerkte  er  am  rechten  Enter  eine  harte  Stelle  mit, 
so  viel  aus  seiner  etwas  unbestimmt  gehaltenen  Angabe  tu  den 
Acten  sich  schliessen  läset,  multiplen  Entzündungsherden, 
„welche  in  Abscedirung  tiberzugehen  »dienen. "  Am  6.  Tage 
trat  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  ein;  das 
Thier  trass  und  trank  nicht  mehr  und  lag  bewegungslos  in 
seinem  Stande.  Am  10.  Juli  verkaufte  der  Besitzer  U.  das 
kranke  Thier  ohne  Wissen  des  Thierarztes  fUr  75  U.  an  den 
Fleischer  R.  ans  Würzen,  welcher  dasselbe  in  frflher  Morgen- 
stunde mit  vieler  Mtlhe  verlud,  nach  dem  Schlachthause  seines 
Schwagers,  des  Fleischers  S.  in  Würzen,  fuhr,  dort  Vormittags 
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10  Uhr  scblflfihtete  nnd  das  Fleiech  mit  dem  Fleischer  E.  theilte, 
wihrend  S.  Nichts  darOD  znrflckbehalteD  haben  wollte,  eine  Be- 
bnptiuig,  die  sich  sehr  iMld  als  unwahr  beransstellte,  da  sowohl 
EikmnknDgen  durch  von  S.  entnommeneB  Fleisch,  als  auch  ein 
Todesfall  nach  dem  Geuusse  Ton  dort  gekaufter  Blatwnrst  con- 
BUtirt  Bind.  £b  gewinnt  nnn  den  Aneebein,  als  ob  von  dem 
frig^ehen  Fleische  am  11.,  12.  und  13.  Juli  hauptsäehlich 
Warst  nnd  Fökelflelsoh  labricii't,  ein  verschwindend  kleiner 
Tbeil  am  12.  nnd  IS.  Juli  als  Kochfleisch  verkanfti),  der 
Keet  desaelben  aber  aushoben  and  erst  am  14.  Juli  als 
sogeiumnteB  rohes  Bee£Bteak  verwertbet  worden  sei, 

Sonntag  den  15.' Juli  ist  nnn,  wie  sohon  erw&hnt,  frflb 
1  Uhr  der  erste  £rkrankangsfall  (4Va  Stunden  nach 
dem  Gennsee  rohen  Fleisches)  unt«i-  den  Symptomen  eines  hef- 
tigen BreohdnrobiallB,  verbunden  mit  Collapscrecheinnngen,  vor- 
gektHnmen.  Die  nftchsten  Erkraukongen  folgen  früh  zwischen 
3  nnd  6  Chr.  Mit  jeder  Stunde  sich  mehrend  werden  gegen 
Abend  schon  80  Fillle  festgestellt.  In  der  Nacht  vom  15.  znm 
16.  Jnli  nener  Zuwachs;  Zahl  der  Kranken  ohngefAhr  150; 
Tno  17.  Juli  an  werden  nur  no(^  leichtere  nene  Fälle  bekannt. 
Der  erste  Todesfall  trat  ein  48  St.  nach  der  Erkrankung, 

„    zweite 72   „       „       „  „ 

„    dritte  und  vierte      .     .     .     88   „      „       „  „ 

«    mnfte 76  „      „       „ 

„    sechste 7  Tage  nach  der  Erkrankung 

hl  Folge  eines  BUckfalls. 

Die  Krankheit  selbst  äusserte  sich  in  folgenden  Sym- 
ptomen: a)  Snbjective:  In  den  ersten  UorgeoBtnnden :  Er- 
vMheD  mit  dem  GefQhle  heftigen  Uebelseins  und  daranf 
fcdgenden  Nch  schnell  wiederholenden  Brechdurchfällen; 
SeWerz  in  der  Piäcordial-  und  Unterbauchgegend;  maassloser 
Dust;  intensiver  Kopfschmerz  mit  dem  GeAihle  eines  fest 
na  den  Kopf  gellten  Reifens,  Sehwindel,  Flimm^n  vor 
an  Augen,  grosse  Hinfälligkeit,  Sohütt^ihut.  Charakteristisch 
war  eine  allen  Fällen  eigene  gänzliche  Schlaflosigkeit. 

b)  Objective:  Temperatur  anfangs  39  bis  über 
40 a  C;  nach  24  Stunden  ZnrSckgehen  auf  38,  37  bis  zur 
Collapstemperatur.  Puls  anfangs  voll  nnd  beaehleanigt, 
ipäter  meistens  retardirt,    klein;   bei  Collaps  fadenförmig,  un- 

1)  Erat  naohtdiglicb  haben  sich  in  Folge  tiner  e[Aler  erlassenen 
Anffoidersng  einige  Personen  gemeldet,  welche  am  12.  und  13.  Jnli 
KochSdich  bmn  Fleischer  R.  geholt  haben  and  nftch  dem  Geansse  des- 
Niiien  leicht  erkrankt  sün  wollen. 
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sihlbar ;  Gesicht  eiDgefaUen ,  blasB ;  Ltppen  cyanoäsch ;  die 
Stimme  wird  in  einzelnen,  nnd  zwar  eteta  den  schwereren, 
F&llen  heiser,  theilweiee  guis  Iclanflos.  Znnge  stark 
bmn  belegt,  aber  feucht;  aof  den  Lippen  in  einigen  F&Uen 
kleine  aphthöse  OeschwUre,  manchmal  anch  aaf  den  Obei^  nnd 
Vorderarmen  erst  am  1.  bis  5.  Tage  der  Erkrankung  öde- 
matdse  EntzUndnng  der  Haut  mit  Pnstelbildnng'). 
Unterleib  eingezogen,  die  Dejectionen  dünn,  im  Anfang  tod 
bräunlicher  Farbe,  fötidem' Gerüche,  später  färb-  nnd 
gemchloa.  Die  Bchwersten  Fälle  beginnen  mit  Schflttel&ost 
nnd  enden  mit  Collaps;  das  Bewosstsein  fast  in  allen  Fällen, 
aneh  bis  znm  letzten  Äugenblicke  ungetrübt.  Drei  Utdtlich 
endende  Fälle  bieten  vollständig  daa  Bild  der  Cholera  im 
asphfctischm  Stadium.  In  einem  Falle  wird  Photophobie  be- 
obachtet. Äeusserst  langsame,  protrabhle  Reconvalescenz ;  grosie 
langdauernde  allgemeine  KJ^rperBchwäche.  Eigenthflmlich 
ist,  dasB  auch  häufig  nach  Verlauf  von  2 — 4  Tagen,  während 
deren  man  die  Äfi'ection  schon  als  völlig  abgelaufen  betrachtete, 
Recidiven  eintraten,  die  einige  Tage  dauerten  und  sich  oft 
mehreremal  wiederholten;  nach  4  Wochen  noch  Ohnmächten I 

Me  Diagnose  wurde  nun  anf  Oi-and  der  erwähnten 
Symptome  und  der  bekannt  gewordenen  ätiologischen  Momente 
anf  „putride  Infection  durch  den  Genuss  fauligen 
Fleisches"  gestellt. 

Betrefiä  der  Therapie,  welche  eingeschlagen  wurde,  ist 
Folgendes  zu  sagen :  Im  Anfang  wurde  gegeben  Ac.  carhol.  er., 
beziehentlich  Ac.  salicyl.,  in  Decoct.  Salep  mit  nnd  ohne  Tinct. 
op.  spl. ;  später  nnd  anf  Grund  der  schon  bei  Gelegenheit  der 
ersten  Autopsie  gemachten  Beobachtungen  Op.  pur.,  auch  Emnl». 
ol.  pap.  mit  und  ohne  Tinct.  op.  spl.  Zur  Stillung  des  qual- 
vollen Durstes:  Eis;  bei  eintretendem  GoUaps:  Madeira,  Cham! 
pagner,  Campher  innerlich,  hauptsächlich  aber  In  der  Form 
subcntuier  Injection.  Frottirangen ,'  Immersion  der  oberen  Ex- 
tremitäten in  beisses  Wasser. 

Die  Zahl  der  constatirten  Erkrankungen  belief  sich  im 
Ganzen  anf  206,  die  Zahl  der  Todesfälle  auf  6. 

Hmsichtlich  der  Erkrankungen  selbst  kann  folgende  weitere 
Eintheilnng  gemacht  werden : 


1)  Nachträglich  werden  immer  mehr  Fälle  bekannt,  bei  welchen 
erat  im  ReconTülescenzBtadiiim  —  14  Tage  bis  3  Wochen  nach  der  Er- 
fcranknng  —  an  den  Fingern  nnd  den  Vorderarmen  Pnil«ln  bemerkt 
werden.    Confer  Dr.  Beistand'»  Kiankengeechichten. 
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S  Die  Maaseaerkrankung  id  Warzen. 

Ea  sollen  nnn  zur  dentUchereD  lUnatration  der  erwähnten 
Symptome  einige  KrankeDgeschichten  sowie  einige  weitere  hier- 
auf bezügliche  Notizen  angeftibrt  werden.  Dieselben  stammen 
ans  der  Feder  des  Herrn  Dr.  Eeisland')  in  Würzen,  welcher 
allein  112  der  Erkrankten  in  Behandlnng  hatte,  und  lauten  im 
Wesentlichen  also: 

Der  erste  Fall,  der  in  meine  Behandlung  kam  nnd  zugleich 
der  Bcbwerstfi  war,  war  folgender: 

UeUhandlei-  Willig,  S3  Jahr  alt,  hat  aDgeblich  im  Jahr  I66S 
als  Soldat  in  Bühmea  schvere  Cholera  iiberuanden  und  behaaptet, 
seitdem  Die  wieder  ao  kräftig,  als  vorher,  geworden  znsein. 
Vor  Birei  Jahren  machte  et  eine  heftige  Bronchitis  durch  und  will 
zuletzt  bis  zu  seiner  jetzigen  Erkronknng  mebreie  Wochen  lang  an  A  p  - 
petitlosi^keil  gelitten  haben.  Patient  erkrankte  am  16./VII.  früh 
S  Uhr  mit  Frost,  Schwindel,  Benommenhdt  im  Kopfe,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  starken  Leibachmerzen  und  Diarrbüe;  ss 
hielten  diese  Erscheinungen  bie  Vormittag  gegen  11  Uhr,  wo  ich  Pa- 
tienten zuerst  Bah,  in  gleicher  IntensitAl  an.  Der  um  diese  Zeit  anf- 
genommene  Statns  praesens  ergab  Folgendes:  Patient,  ein  ziemlich 
grosser  Mann  Ton  kräftigem  Knochenbau  und  massig  staricer  MnskalatuT, 
aber  ziemlich  schlechter  Emährnng,  liegt  stöhnend  und  sieb  unruhig  nmher- 
werfend  zu  Bette,  klagt  iibeiKopf-  nnd  Gliederachmerien  ,  grosse 
Mattigkeit,  brennenden  Durst  und  heftigen  Leibschmerz.  Pub  98, 
ziemlich  kritftig  nnd  r^elmässig.  Temperatur  39,2.  Kufiges  Aufstoßen, 
Würgen,  Etbrecben  geringer  galliger  Massen,  häufige  Auele«- 
rnngen  eines  dünnen  gtunlich-echwanen,  schleimigen  nnd  sehr  übel- 
riechenden Stuhles.  Zunge  mit  dickem  grau-brannem  Belag, 
seht  troi^n,  Leib  angezogen,  hart,  mid,  namenllicb  in  der  M^en- 
gegend,  gegen  leichten  Dmck  schon  empfindlich. 

Meine  Frage,  ob  er  s^ne  Etkranknng  dem  cienasse  irgend  einer 
Speise  zuechreibe,  beantwortete  Patient  dahin,  dasa  er  Nichts  angeben 
könne,  was  ihm  schlecht  bekommen  sei.  Als  ich  im  Laufe  dos  Naob- 
mitlags  zu  einer  Anzahl  unter  denselben  Erscheinnngen  Erkrankter  in  der 
Nachbarschaft  Willlg's  gemfen  wurde,  bei  welchen  der  Genuas  rohen 
Rindfleisches  als  Ursache  erkannt  war,  kam  mir  der  Verdacht,  dais 
auch  Willig  von  solchem  Fleisch  genossen.  G^en  6  Ühr  Abends  wnrde 
ich  wieder  zu  Willig  genifen,  welcher  mir  nnn  mittheitte,  dass  er  Sons- 
»bend  den  14,/vn. ,  Abends  '/sS  Ühr,  von  rohem  Bindfleisch, 
welches  bei  einem  Fleischer  Richter  gekauft  sei,  gegessen  habe.  Es  sei 
im  Ganzen  noch  nicht  ein  halbes  Pfund  von  dem  Fleisch  gekauft  wor- 
den, dasselbe  habe  übel  gerochen,  aei  von  mehr  graner,  als  eigent- 
licher Fleischfarbe  und  schmierig  gewesen.  Er  habe  deshalb  auch 
i^cht  mehr  als  wie  2  wälsche  Nüsse  gross  davon  roh  gegessen,  das  übrige 
sei  von  seiner  Frau,  dem  Dienatmädchen  und  dem  sechsjährigen  Sohne,  mit 
anderem  Fleische  gemischt  und  gebraten,  asi  l&./VU.  Mittags  gegessen 

Der  Znstand  des  Patienten  war  um  diese  Zeit  im  Äl^emeinen 
4erMlbe,  wie  früh,  die  Temperatur  39,4,  kein  CoUaps. 

1)  Beproducirt  nach  einer  Mittheiinng,  welche  derselbe  im  Vereine 
mit  den  Obengenannten  in  der  erwähnten  Sitzung  hierüber  gemacht  bat. 
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Die  Nocht  vom  Ifi./TII.  tarn  19./VU.  rerbrachte  Patient  sehr  an- 
Ttürig,  obne  nllen  Schlaf,  dorcb  Erbrechen,  Leibschmerzen  nnd 
hin^«  Ändeemiigen  geqaäll',  den  16./YII.  in  der  FrQhe  ifar  er  be- 
tnchtlieh  mehr  Terfollen,  die  Tecnperator  36, S,  der  Pols  kidn,  gegen  90, 
Geliebt  ood  Estremititenkühl,  der  GesichUaiudnick  eehr  leidend, 
die  Stimme  matt,  klanglos  nnd  etwas  heieer.  Der  Leibaelunerz  hatte 
den  Bcbnädenden  Charakter  veKoren,  daf^  klagte  Patient  über  Dmck  in 
der  Hagengegend  nnd  grosse  Beängstignng.  Znnge  noch  dick  belegt 
nnd  trocken,  der  Leib  stark  eingezogen,  beethart  und  sehr  empfind- 
lich, dabei  Darmgnrren  nnd  starkes  Koliern;  wenn  Patient  trank,  ao 
hörte  niKn  die  Flüssigkeit  mit  koUenidem  Geränsche  herabgleiten.  Ans- 
leeniDgen  wie  dea  Tag  Eovor,  wenig  anf  einmal,  aber  sehr  oft,  forl- 
wtbrendei  Pressen  nnd  Dräjtgen,  Würgen,  Erbrechen  nach  Allem,  wo* 
Patient  nimmt,  nur  starker  Kaffee  mit  Bnm  wird  nioht  sofort  wieder 
erbiticlien. 

Die  Sacht  mm  I7./VH.  wieder  ohne  allen  SohUf,  den  17./VII. 
trab  Temperatnr  ST,0,  Pnli  sehr  iilein,  anregelmÜBeig,  lOS. 
Patient  machte  schon  den  Eindmck,  als  wenn  er  in  das  asph^cllsche 
'Stadium  der  asiatiaehen  Cholera  trite,  er  war  sehr  verfallen, 
da«  Geeicht  epiti  and  dttgeToUen ,  kalt,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt 
nnd  cyanotiscb,  ebenso  die  ^nde  nnd  FUsse  kalt  nnd  cyanotiacii;  die 
Stimme  jnlentir  heiser,  liapelnd.  Das  Bensorinm  TÖllig  frei. 
Grosse  Beängstigong.  Ansleerungea  noch  sehr  hänSg ,  doch  jetzt 
gam  wässrig,  gran-weiss  nnd  ohne  allen  Genieh,  mehr  den  Beiswasaer- 
stählen  bei  der  Cholera  ähnlich.  Trotz  Campheriajectionen  und  Anwen- 
dnng  der  verichiedcniten  Analeptica  blieb  den  Tag  über  der  Zustand 
derselbe,  Abends  nach  T  Uhr  war  die  Temperatur  bis  36,6  gefallen,  die 
Kälte  nnd  Cyonose  an  den  Extremitäien  bis  an  die  Sniee  und  die  Ellen- 
bogen fortgeschritten.  Gegen  10  Uhr  Abends  trat,  nachdem  Patient 
mehrere  Gläser  Champagner  genommen  nnd  nicht  wieder  erbrochen  hatte, 
eine  knrce  Baasemng  ein,  der  Pols  hob  nch  etwas,  Gesiclit  nnd  Estie- 
miAten  wniden  würmec  nnd  es  trat  knner  Schlaf  ein.  Noeb  kaum  dner 
Stande  trat  aber  der  frühere  Zustand  wieder  ein. 

Den  IS./VU.  früh  6  Dbr  fand  ioh  Patienten  eigentlich  achon  mort- 
bnnd,  der  Pnls  war  kaum  fühlbar,  nicht  mehr  zn  zählen,  die  Tem- 
peratur wegen  des  fortwährenden  Umherwerfena  dea  Patienten  nicht 
messbar,  die  Extremitäten  eiskalt  imd  tief  cyanotiach.  Dabm  war  das 
Sensorinm  völlig  frei  nnd  mit  kaum  hSrbarer,  lispelnder  Stimme 
b«klagt«  Patient  sein  Schicksal ;  er  lebte  unter  diesen  Ersoheinnngen  noch 
bis  Abends  g^en  7  Uhr,  wo  endlich  der  Tod  eintrat.  Das Bewaastsein 
hatte  er  bis  xnletiC  behalten. 

Dei  Sohn  Willig's,  welcher  am  Ifi./VU.  Mittags  von  dem  ge- 
bratenen Fleisch  gegessen  hatte,  erkrankte  den  16. /VK.  Abends  mit 
Iieiboehmerz  nnd  brachte  die  Nacht  sehr  nnrabig  zn ,  den  16. /VU.  trat 
Erbrechen  nnd  Diarrhöe  ein,  den  IS./VU.  Besserong;  den  19. /VU.  Hei- 
Inng.  Den  17. /YH.  wnrde  mir  der  Knabe  mit  einem  Abscess  am 
rechten  Angenlide  nnd  mehreren  grossen  Furunkeln  an  der 
Brnst  nnd  am  Bücken  (ogefälirt. 

Fran  Willig  erkrankte  erst  am  19.'VU.  mit  Leibschmeri,  Kol- 
lern im  Leibe  nnd  Diarrhöe ;  bald  trat  Besserung  nnd  Heilnng  ein. 
Dieselbe  kam  am  i./\llt.  wieder  in  mir  nnd  zeigte  mir  zahlreiche  kleine 
Fnrnnkel  am  Halse  nnd  BScken,  welche  angeblich  seit  8  Tagen 
schon  bestanden.  Das  Dienslnüidchen  Willig's  erkrankte  am  t7./Vn. 
Iricht  nnd  wu  am  19./yn.  vQUig  wiederhergestellt. 
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Frau  Lnifing,  29  Jahr  ak,  hat  als  Mädchen  an  Bleichincht 
gelitten,  aboitirte  vor  3  Monaten  im  8.  Monat  nnd  war  seit  einigen 
Wochen  bis  in  ihrer  jetzigen  Bikranknng  vegen  Anämie  and  Magen- 
katarrh  ia  meiner  Behandlung.  Dan  14./Vn.  Abende  gegen  T  Uhr 
aas  üe.mit  ihrem  Mann,  2  Eindera  und  dem  Dienfitmädcben  inBammea- 
für  20  FfenDige  rohes  Bludfleisch,  vom  Fleischer  Richter  gekaoft; 
das  Fleisch  soll  schmierig  und  weichlich  geweiea  sein,  aber  nicht  übel- 
riechend oder  übelschmeckend.  Der  Mann  nnd  die  Frau  wollen  nngefähr 
gläch  viel  gegessen  haben,  die  Kinder  zusammen  '/<  davon ,  ebenso  da* 
Dienstmädchen  nnr  wenig. 

Den  16./VII.  früh  gegen  6  Uhr  erkrankte  Frau  Lnifing  mit  Mat- 
tigkeit, Kreni-  und  Eopfschroerzeo ,  Schwindel,  starkem  Darst, 
Uebelkeit,  Leibschmerz,  Diarrhöe,  um  10  Uhr  etwa  Brechen. 
Sonotag  den  15. /VU.  nnd  Montag  den  16./VII.  m'aadge  Diarrhöe,  tot 
den  AnsleeruDgen  Leibschmerz,  noch  mehrmalB  Erbrechen,  sonst  Be&aden 
nicht  schlecht.  Den  16./Vn.  Abends,  ale  ich  Patientin,  meret  iah,  war 
dieselbe  ausser  Bett,  klagte  über  Mattigkeit,  Ldbsckmers  vor  den  übri- 
gent  nicht  hänägen  Ansleerungen  (4 — 6  Mol  Ifiglich),  Druck  und  Kollern 
im  Leibe.  Kein  Erbrechen ,  Temperatur  nicht  erhöht ,  PaU  gegen  70, 
ziemlich  kräftig ,  Zunge  mäisig  belegt ,  Epigastrinm  etwas  empfindlich 
gegen  Drnck. 

Dienstag  den  17. /VU.  war  der  Zustand  nach  ziemlich  gut  vet- 
braohter  Nacht  mit  viel  Schlaf  ungeffihr  wie  Tags  zuvor,  nur  war  die 
Mattigkeit  etwas  größer,  die  Temperatur  36,2.  Bis  Mittwoch  den  18. /VU. 
Mittags  war  der  Zustand  nngefihr  derselbe:  mäsnge  Diarrhöe  nüt  den 
Aurieeiungen  vorangehenden  Schmerzen,  kein  Brechen,  sondern  im 
Oegentheil  etwuAppetit,  so  dass  Patientin  etwas  Wein,  Milch,  Kaffe» 
nnd  Fleischbrühe  nahm.  Kurz  TOr  Mittag  trat  m&saigea  Nasenbluten 
auf,  ansserdem  stellte  sich  die  Menstruation  angeblich  6  Tage  zu  frSb 
ein.  Am  18. /VU.  Mittags  Gel  mir  die  matte  Sprache  der  Patientin 
auf,  'ebenso  waren  die  Hände,  Füsse  nnd  das  Gesicht  kühl  und  mit 
klebrigem  kaltem  Schweisse  bedeckt.  Abende  8</i  ^'^  wurde  ich  wieder 
zai  Patientin  geinfen ;  es  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  dieselbe,  trotz  der 
CampherJnjectioD ,  welche  ich  Mittags  gemacht,  und  der  ausserdem  an- 
gewendeten Analeptica,  sdt  Mitl^  immer  kalter  gewoiden,  immer  mehr 
verfallen  sei  und  Sber  Her^opfen  nnd  grosse  Beängstigung  gekla^ 
h^be.  Ich  fand  dieselbe  im  tiefsten  CoUaps,  das  Gesicht,  dia  Extremi- 
täten.  eiskalt ,  tief  cj^notisch ,  Puls  kaum  fBhIbar,  nicht  z&hlbar,  der 
Hertschleg  sehr  matt,  die  Stimme  ganz  heiser  nnd  schwach,  das  Sen- 
sorinm  dabei  vollstSndig  frei.  Trotz  der  verschiedensten  Analeptica  trat 
nur  ein  Mal,  g^en  10  Uhr,  eine  ganz  kurze  Besserung  ein,  dann  bald 
wieder  VerschHmmerung  und  früh  gegen  3  Uhr  der  Tod.  Auch  hier 
war  das  Bewnsstsein  bis  unmittelbar  vor  dem  Tod  erhalten. 
Der  Mann  der  Fran  L. ,  welcher  am  15. /VU.  Nachmittags  ungefähr 
mit  denselben  Erscheinangea,  wie  seine  Fran,  erkrankt  war,  col- 
labine  nicht  und  war  am  19. /VU.  fast  ganz  wiederhergestellt.  Die 
beiden  Kinder,  im  Alter  von  6  nnd  6  Jahren,  sowie  das  Dienst- 
mädchen, erkrankten  nur  leicht  nnd  waren  bald  wiederhergestellt. 

Derartige  schwere  Collapse,  wie  !□  den  angeführten  beiden  Fällen^ 
habe  ich  nur  noch  in  4  Fällen  beobachtet,  von  denen  in  3  rohes, 
in  1  aber  gekochtes  Fleisch  gegessen  war;  sammtiiche  4  Patienten 
erholten  sich,  so  verzweifelt  ihr  Zustand  auch  erscheinen  mnsste,  ziemlich 
schnell  wieder;    freilich  waren  olle  4  Individoen   kräftig   und   völlig 
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LocaliBationen  aaf  der  Hast  habe  ich  ftnMerd«nL  nocb  in  fol- 
genden Fällen  (weiter  nnten  ebeaiblli  erwihat)  beobachtet: 

Eid  jnager  Mann  von  22  Jahren  hatte  in  einer  Reatatiraticn  am 
14. /Vn.  Abend«  ein  rohes  Beebteak  von  beim  Fleiaeher  Kchter  ge- 
kanftem  Fleische  gegeuen  nnd  erkrankte  am  IB./VII.  Nachmittag!  S  Uhr 
liemUch  sehirer;  am  16./VIL  nnd  noch  atugeprigter  am  17. /VU.  leigte 
■ich  h«i  ihm  an  der  Oberlippe  nnd  am  Kinn  ein  h e r p e ■  Shnlicher 
Anischlag,  jedoch  mit  npnitnlögem'  Charakter,  der  leichtes  Brennen  vei- 
nrsaohte  and  binnen  wenigen  Tagen  abhalte. 

Die  Fran  dea  Bestanratenn  hatte  heim  Znbereiten  des  Beebteaki 
angeblich  nnr  ivei  HeiBerspltien  roll  TOn  dem  roheo  Fleische  ge- 
kostet und  erkrankte  am  lö./VlI.  frBh  sehr  schwer.  Am  31./VII.,  wih- 
read  achon  Bessentng  der  übrigen  STmptome  eingetreten  war,  traten  an 
beiden  Vorderarmen,  am  Halse  nnd  anf  der  Brost  kleine,  Fu- 
runkeln ähnliche,  umschriebene  Anschwellnngen  der  Haut  von  intenürer 
blanrothet  Färbnag  auf,  welche  einen  brennenden  ßchmeri 
TemrMcIiten.  Sach  Scarifleationen  nnd  Tonchiren  mit  Acid.  oaibc^.  und 
mit  Spirit.  reetiflcat.  äa  schwollen  die  eigentlichen  unuchiiebenen  Forankel 
ab,  während  sich  tob  ihrer  Peripherie  aus  die  Schwellung  nnd  blanroihe 
flrbang  der  Hant  weiter  ausdehnte ;  nach  Ei samseh lügen  ging  auch  diese 
Entaiiadnng  bald  inrück ,  so  dass  am  80./V1I.  die  Schwellang  ganz 
cnrückgegangen  war  und  nar  noch  blanroth  gefärbte  Flecke  in  der  Hant 
richtbar  waren,  an  denen  sich  die  Epidermis  abscbülte. 

In  diesen  beiden  Fällen  ist  wohl  die  Abhängigkeit  der  HautafTection 
von  der  Erkrankung  zweifelloB,  in  anderen  war  sie  mir  wenigstens 
höchst  wahrscheinlich,  so  aniser  den  schon  erwähnten  lallen  Ton 
Frau  und  Kind  WiUig  bei  einer  Frao  und  ihrem  DienstmSidchen,  welche 
am  15.A^L  gekochtes  Kindfleisch  gegessen  hatten,  mehrere  Tage 
leicht  erkrankt  waren,  nnd  beide  Hauterkrankungen,  erstere  am 
18./Vn,  eine  furunknlöse  Enlüündnng  am  rechten  äusseren 
Gehfirgange,  welche  ich  noch  am  29., 'Vn.  beobachten  konnte,  lebtere 
am  17. /VU.  an  der  Oberlippe  einen  grossen  Fn.rnnkel  bekommen 
hatten.  Ebenso  wurden  mir  am  9,  nnd  16./VI1I.  2  Sinder  zugetuhrt, 
welche  angeblich  schon  seil  Über  8  T«^n  Furunkeln  hatten  nnd  am 
Gennsse  von  dem  kranken  Fleische  erkrankt  gewesen  waren. 
Ausser  diesen  Fällen,  in  denen  ich  die  Erkrankungen  der  Haut  selbst 
beobachten  konnte,  sollen  noch  viele  andere  der  Erkrankten 
später  Affectionen  der  Haut  bekommen  haben. 

Gans  gesund,  tioB  des  Gennsses  von  lobem  FloiBch  der 
kratske«  Kuh,  blieben  2  Kinder  der  Familie  List  im  Alter  von  8  und 
10  Jahren,  welche  mit  ihren  Eltern  am  lO./VII.,  kuri  nachdem  die 
Kuh  geschlachtet  worden  war,  Vj  Pfund  rohes  Etiadfleisch,  welches  no- 
loriKh  von  dieser  kranken  Kuh  herrührte,  geg«sen  hatten,  Die  Eltern 
erkrankten  in  den  nächsten  Tagen  mit  Mattigkeit,  Cebelkeii  nnd 
DianliÖe,  die  Kinder  aber  blieben  v5Uig  gesund.  Dass  das  Fleisch  witk- 
lich  von  der  kianJEcn  Knh  herrührte,  beweist  die  Erkrankung  der  Eltern, 
welche  lU  einer  Zeit  eintrat,  als  Ton  andern  Erkrankungen  noch  nicht 
die  Bede  war,  weswegen  natürlich  auch  damals  noch  nicht  das  Fleisch 
ili  Ursache  eskaant  wurde,  obwohl  der  süsslicbe,  fade  Geschmack  des- 
sdben   dem  Hanne   ^Nch   beim  Essen   aufgefallen  war.      Dies  sind  die 
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beiden  ciorigeo  Fälle ,  die  mir  kdt  EeBBtniu  {^kommen  sind ,  wo  abne 
Nachtbeil  rohei  Fleisch  gegewen  iriude;  gekocittes  Fleisch  wnrde  im 
mebiereu  gnt  vertragen.  Auch  diese  ThUsache  beweist,  due  dnrcb  eiae& 
gewiesen  Fänlnissgrad  des  FleUchea,  der  in  elien  schweren  Ec- 
krankDagsfallen  an  eoDStaliren  war,  dje  Infecüosilet  deseelben  betriiclitlich 
venä^t  war.    (Siebe  nntenl) 

Bndfich  s«d  noch  knri  ein«*  Fallet  Erwahnnog  gethan,  welcher  fdr 
4U0  bedenteode  lafeedoBität  des  kranken  Fleiscbei  spticiit,  obwohl  lücW 
m  eoteoheiden  ist ,  auf  welchem  Wege  die  Infeclion  vor  nch  gegangen 
war.     (Writer  miten  ebenfalls  erwthoi.) 

Der  Armenbausbewohiier  Foitz,  29  Jahr  alt,  halte  am  SS./VIl. 
Vormittags  die  ßelnigang  der  eonftscineo  GefSsse  der  drei 
Fleiichei,  welche  vom  Fleische  der  krasken  Knh  verkauft  hatten,  vor- 
genommen. Nachmittags  erkrankte  er  mit  Mattigkeit,  Leib- 
«chmerz,  Smaligem  dianbJHaobem  Stahl,  Kacbts  darauf  S.chwlndel', 
TJnrnhe,  I/eibHcbmeri ,  Kollern  im  Leibe,  Drücken  im  Magen, 
den  34. /Vn.  Kopfschmerz,  Druck  und  Volle  im  Leibe,  kein  Btnhl. 
Nach  reichlichem  Stnbl  dnrch  Calorael  trat  bald  BeMcrnng  ein  nnd  bis 
mm  26./VI1.  HeilDog.  Da  Fritz  weder  an  der  aassem  Haut,  noch  ao 
den  Schleimhänten  eine  locale  Erkrankung  zeij;te,  bo  dass  also  Dichc  an- 
genonunen  werden  kann,  dose  dnrch  die  Haut  oder  die  Schltimhänte  die 
Infeclion  stattgefunden  habe,  so  mnss  man  vennotfaen,  da«  der  Infec- 
tionsstoff  entweder  durch  die  Lungen  eingeathmet,  oder,  was  vielleicht 
wahrscheinlicher  ist,  dadurch,  daes  Poitz  mit  seinen  beschmutzten 
Händen  irgend  ein  Nabrnnguuiuel ,  welches  er  in  sich  genommen,  iu- 
ficirt  hätte,  durch  den  Magen  aufgenommen  worden  sei 

Ich  füge  dieeem  der  VollstäDdigkeit  des  Gtmzen  halber  noch 
eine  KrankeageBchictite  bei,  wekhe  von  Collie  Strümpell, 
AsBiBtent  an  der  medicinischen  Klinik,  herstammt  nnd  welche  er 
mir  zu  ttberlaasen  die  OQte  liatte.  Dieselbe  betrifit  einen  der 
in  Warzen  Erkrankten,  welcher  einige  Zeit  im  hiesigen  Jakobs- 
hoapitale  behandelt  wnrde.    Es  lautet  dieselbe  folgendermaassen : 

PÖtsching,  Friedr.  Aug.,  SS  Jahre,  Dachdecket  von  Wunen. 
Derselbe  genois  am  Abend  des  14.  Juli  Blut-  und  Leberwurst,  bezogen 
von  dem  Fldscher  Schubert  in  Wnrzeu.  Nach  dem  Genüsse  derselben 
ftthlte  er  keine  beeonderen  Beschwerden,  schlief  die  Nacht  znm  16.  Jnli 
noch  ganz  gut  und  genoss  znm  Frühstüek  des  15.  Jnli  noch  einige  Stücke 
derselben  Wnrst.  Von  letalerer  genossen  noch  S  Kinder  des  Patienten 
im  Alter  von  S'/t  nnd  11  Jnhreu,  welche  beide  bis  dahin  ganz  gesund 
waren.  Das  jüngere  Kind  starb  unter  heftigen  Erschelniutgen  besonders 
von  Sdten  des  Darmkanals  den  IB.  Jnli  G  Uhr  in  der  Frühe;  das 
ältere  cdgte  ähnliche,  aber  weit  gering««  Erscheinungen,  befindet  sich 
ab«r  nunmehr  auf  dem  Wege  der  Besserung. 

Patient  selbst  eikrankte  erst  Mitt^s  den  16.  Jtitl  mit  Appetit- 
losigkeit, Kopfweh,  LeibsC'hmetzeD,  Mattigkeit;  Eibieehen 
hatte  er  keines.  Er  war  jedoch  noch  im  Stande,  den  16.  Juli  In  der 
Frftfae  inr  Arbeit  zu  gehen.  Am  Mittag  desselben  Taget  fühlte  er  räch 
um  Vieles  unwohler;  es  wurde  ihm  plöblieh  scfawata  vor  den  Angeii, 
sodass  er  nicht  mehr  stehen  konnte,  nnd  er  fühlte  sieb  so  matt,  dass  er 
seine  Arbeit  einstellen  musste.  Vom  folgenden  Tage  ab  stellten  rieb 
stKikere  Erseheinnngen  von  Seiten  de*  M^ens  und  Darmkanals  ein,  be- 
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■ondera  bänflg«!  Erbrechen,  oad  dks  gewöhnlich  nach  dran  Ovann 
TOn  Speisen,  aettener  ohne  diuea.  UeberdlM  BCigten  öch  reichliche 
Darchf&llB,  wdche  die  ente  Zeit  aebr  häaBg  —  n^c  vier  Stunden"  — 
md  sehr  stinkend  waren,  nsch  Verianf  von  drei  Tagen  aber  idtener 
wnrden.  Dam  kamen  heftige  kolikartige  Schmersen  beemden 
den  Unterleib  einnehmend  '■nd  von  da  nach  dar  Broat  in  ansatrahlend, 
femer  Beklemmnng  auf  der  Brast;  Hnsten  war  keiner  Tttrhanden. 
Kopfschmerzen  waren  ebenfalls  an  constatireo  und  twar  waren  sie 
anfänglich  «tirker  all  epiter.  Beim  Aufrichten  klagte  Patient  über  Elim- 
mem  vor  den  Augen  nnd  OhrenUingen.  Von  Beginn  der  EAranknng  an 
bestand  inteaüve  Schlaflosigkeit ,  jedoch  ohne  Deliiäeii.  Die  Appetit- 
losigkeit hat  nch  in  den  letzten  Tagen  verschlinunert,  nnd  ist  bei  der 
Anfiiahme  eine  voUkonuneae  ^  ebenso  ist  ho  cbgiadiga  Mattigkeit  voihandan. 
Froat  hat  Patient  nicht  gehabt,  dagegen  des  Oefteren  starkes  Bitie- 
gefühl  nnd  Schweisse,  letztere  besonders  bei  Nacht.  Der  Harndrang 
ist  Blkrk  Termehn ;  es  werden  jedoch  stets  nur  geringe  Mengen  Drin  unter 
brennendem  Sebmerx  in  der  Harnröhre  «itieert.  Das  Durstgefühl  ist 
oieht  ttesoDdera  vermehrt  geweeen. 

In  der  ersten  Züt  der  Erkrankung  soll  die  rechte  Halseeite  stark 
geschwollen  gewesen  sein,  ebenso  ein  Theil  des  rechten  Nackens, 
femer  die  rechte  Wange  und  beide  Arme,  aber  nicht  die  beiden  nnieien 
Bxtremitätui;  eine  Uraaohe  dafür  kann  nicht  angegeben  werden.  Pat. 
ist  seit  1870  achwerhörig. 

Der  den  25.  Jnli,  am  Tage  der  Anfnahme,  gemachte  Statns 
praesens  lautet  folgendermiiasaen :  Temperatur  '=  37,4.  Fnls  ^  TS. 
Baip.  ^  24.  Zieiäich  grosser,  kräftig  gebauter,  moskuidser  Mann- 
Gesicht  nnd  Vorderanne  stark  gebrannt.  Lippen  nicht  besonders  blass. 
Gesichlsansilrnck  etwas  matt,  doch  nicht  schwer  afficirt.  Stimme  etwa« 
scbwach,  jedoch  nicht  heiser;  Patient  liegt  mhig  und  still  im  Bette. 

Kopf  und  Geucht  zeigen  nichts  Bemerken swerthes. 

An  den  Angen  fallen  nur  die  ziemlich  weiten  gleich  grossen 
Pupillen    anf,    welche  dnrch  einfallendes  Licht   nur   massig   verengert 

Wangen  du  klein  wenig  tiugemmken. 

Die  Zunge  dttert  etwa«  beim  Heransstrecken,  leigt  in  der  Mitte 
missigen ,  brannweissen ,  etwas  trockenen  Belag  nnd  einen  uemlich 
breiten,  freien,  feuchten  Rand.  Bachentheile  deutlich  gerötfaet,  nicht 
erheblich  geschwollen. 

Am  Halse  ist  ktine  Schwellung  ta  bemerken ;  es  sind  nur  einige 
linaengroHe  Lj^nphdrüsen  au  ffihlcn ;  letalere  rind  nicht  schmeiahaft.  — 
Patienl  kl^  über  Gefühl  von  Brennen  im  Halse. 

Brustkorb  gut  gebaut;  Athmung  mhig,  coato-abdominal.  Die  Per- 
«otaion  etgiebt  vom  links  bis  lum  oberen  Rande  der  5ten,  rechta  bis 
■am  oberen  Baude  der  Tten  Kppe  tollen  Schall.  Die  Auscnitation  Usat 
veeiealfire«,  leises  Athmen  erkennen,  sowie linka  beim  ICxspirinm  einige 
feine,  hohe,  bronchitiache ,  pfeifende  Geriusche.  Hinten  beiderseits  bis 
nBl«a  voller  Schall;  «a  .iat  hier  hberall  «ehr  leichtes  vesiouläres  Athmen 
SU  hören.  Eenaction  nicht  sichtbar,  nur  unbestimmt  fbhlbar.  Hen- 
dEmpfung  normal.     Herztöne  vollständig  rein  und  deutlich. 

Puls  kräftig,  etwas  hart,  ganx  regelmässig,  72  Schläge  in  der 
Uiante.  Beim  Aufrichten  Schmerzen  im  Leibe ;  Wirbelsäule  nicht  em- 
Ukih. 

Ldb  weht  oBffUlmd  Mfgetrieben,  auch  nicht  elngasunkeii.    Der- 
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»alb«  itt  tnit  AuMslune  der  Hagengegend  überall,  beionden  in  der  reclilen 
BSitte,  ziemlich  empfindlich  mt  Druck. 

Leberdämpfang  einen  Zoll  unter  dem  Bippenbogenronde.  Im 
üebtlgea  auf  dem  gaaien  Unterleibe  t^panmwlier  Schall.  Milidäm' 
pfnng  iwmfellDs  nicht  vergrQBWrt. 

Dia  Genitalien  teigen  nicht«  Beaonder«. 

Extremiätten  normal. 

Paüent  blieb  bi«  iDin  3.  August  im  Hospitale.  HiniiehtUch  dea 
weiteren  EraoklidtiTerlanfes  bt  noch  Folgendes  atiinfHhren! 

Den  86.  JnU  in  der  Frühe:  Temperatur  36,6.  P.  64.  B.  80. 
Paüent  hat  in  der  Nacht  «renig  geschlafen ;  klagt  nnr  noch  über  die 
andauernden  Leibgchmenen.  BruMichmenen  beHcr.  Kein  Kopfschmerz. 
Beim  Veranch  sich  aufzuriohten  noch  Schwindel.  Znuge  zittert  stark 
bmm  Heraue  strecken.  Nachts  tin  st^rlicher,  gani  d&nner,  ziemlich 
dnnkler,  schm^nhafter  Stahl.  Harn  TOn  mittlerer  ConcentraUon,  entlült 
keine  Spni  Biweiga.     Pnls  gut. 

Dni«elben  Tag  Abends:  Die  HauptkUgcn  sind  noch  Schmenen  In 
den  nntem  Partien  des  I«ibes  und  DmckempSadlichkeit  digelbst.  Be- 
deutende allgemeine  Abgcschlagenheit  der  Glieder.  Kein  Stuhl  wieder. 
Kein  Erbrechen.  Eopfsjmptome  anch  beim  Aufrichten  geringer.  Appeäl- 
lorägkrat  noch  anhaltend. 

Den  27.  Juli  Morgens:  Temp.  36,6.  P.  60.  Resp.  20.  Paüent 
hat  vergangene  Nacht  liel  besser  geschlafen ;  klagt  auch  lonst  weniger. 
Seine  einzigen  Klagen  sind  noch  Mattigkeit  und  etwas  Schmerzen  im 
Dnterleibe.  Es  stellt  sich  etwas  Appetit  ein;  das  Aufrichten  ist  ohne 
besondere  Beschwerden  möglich.  Stuhl  noch  immer  angehalten.  Gestern 
Tormittag  worden  im  Blote,  das  man  mittelst  eines  Nadelstiches  in  die 
Hant  des  rechten  Vorderarmes  erhielt,  in  2  Präparaten  i  Bacillen  ge- 
funden, welche  in  ihrem  Aeneseren  vGllig  analog  waren  den  ge- 
wöhnlichen MiUbrand-Bacillen,  wie  sie  von  Davaine,  Koch 
n,  A.  beschrieben  worden  sind.  Heute  Vormittag  wurden  nar  einige 
verdächtige  Sporen  gefunden. 

Den  28.  JnU  Morgens :  Temp.  36,3,  P.  56.  Reep.  20.  Nachts 
gut  geschlafen.  Bd  Beulte  ausser  m&aaigen  Schmerzen  im  Dnterleibe 
keine  Beschwerden.  Beim  Versnch  zu  gehen  hält  er  sich  noch  an  dem 
Bette  an,  er  geht  langsam  und  klagt  zugleich  über  Dröhnen  im  Kopfe 
und  über  starke  Schwache  in  den  Beinen.     Stnhl  noch  angehalten. 

Den  29.  JnU  Abends:  Temp,  87,2,  P.  56.  Besp.  16.  Ausser 
Mattigkeit  k^e  beeonderen  Klagen.  Patient  ist  ausser  Bett  gewesen. 
Eän  Stuhl   nach  einem  Kljitiere ,   ansseidem   noch  ein  spontaner  dünner 

Stuhl. 

Den  30.  JuU  Abends:  Temp.  36,4.  P.  66.  Besp.  16.  Die 
Schmerzen  im  Dnterleibe  sind  fast  ganz  verschwunden ;  Patient  hat  über 
nichts  Besonderes  mehr  au  klagen. 

Den  3.  August:  Patient  klagt  nur  noch  nbor  Schwere  in  den 
Beinen;  sonst  bt  Man  Befinden  :«>&  gutes.  Er  wird  anf  Wnoseh  naeh 
Hanse  entlaasen. 

Fassen  wir  Dtm  noch  einmal  das  Bisherige  kurz  zusammen, 
80  kommen  wir  zu  folgenden  ScUfisBen: 

1)  Der  GeuiiBB  mehr  oder  weniger  verdorbenen  FleiadieB 
von   einem   schwer   erkrankt  gewesenen  Binde   ist  als   einzige 
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isd  RBSBchlieaBliche   Ursache    der    im  Jaü    1877    in   Warzen 
Taipk(xaineDen  MsBaenerkrankungeD  zn  betrachten. 

2)  Die  scliwersten  Erkrankungen  kamen  vor  nach  dem 
Gentuae  rohen,  die  leichtesten  nach  dem  gekochten  Fleisches. 

3)  Der  FänlnisBgrad  des  genossenen  Fleischee  war  maaas- 
geboid  fflr  die  Intensität  der  Erkrankungen. 

i)  Die  schwersten  Erkrankongen  und  die  meist«!  Todes- 
ftlle  kamen  im  Alter  von  20 — 10  Jahren  vor,  während  das 
Kiodes-  und  Jünglings-,  beziehentlich  jungfräuliche  Alter  ein 
^tigeres  Verhältniis  zeigte. 

5)  jDie  beobachteten  Symptome  waren  denen  der  Cholera 
theilveise  znm  Verwechseln  ähnlich  nnd  mahnen  anch  fitr  zn- 
kDnftige  Fälle  an  die  Beracksichtignng  der  Aetiologie. 

6)  Eine  besonders  günstige  Wirksamkeit  der  Carbol-,  bez. 
Silieylgäiire ,  wie  sie  von  Lenbe'}  erwähnt  wird,  konnte 
nicht  conatatirt  werden.  Opinm,  in  Pulverform  und  als  Tinctur 
allein  und  in  Emulsion  gegeben,  hat  die  gttUBtigsten  Eeilresnltato 
geliefert.  Campher,  subcutan  angewendet,  war  in  einigen  an- 
Echeioend  verzweifelten  Collapsfällen  von  ausgezeichneter,  augen- 
blicklicher Wirknng.  Der  tiefste  CoUaps  mit  fadenförmigem^ 
nnzIMbarem  Pulse  und  niedrigster  Temperatur  wich  einer  ein- 
maligen Injection  von  1  Gramm  einer  Lösung  von  Campher 
in  Olivenöl  im  Verhältnias  von  1  :  5. 

Carbolsänre  äusserlich  in  Verbindung  mit  Ugt.  cinerenm, 
gegen  die  ödematösen  Entzündungen  der  Haut  angewendet,  hat 
glöchfalls  günstigen  und  raschen  Erfolg  gehabt. 

T)  Die  oben  geschilderten  historischen  und  kliniachen  That- 
■Khen  ala  solche  allein  haben  weder  für  noch  gegen  die 
ABsahme,  dass  das  fragliche  Thier  an  Milzbrand  erkrankt  ge- 
wesen sei,  hinreichende  Beweiskraft. 

8)  Es  tritt  somit  die  Frage  an  uns  heran:  welcher  Art 
w«  die  vorliegende  AffeotionP  Können  wir  sie  Mi  lehr  and 
nnmen  oder  als  „pntride  Affection",  verui-sacht  durch 
den  GrenoBB  fauligen ,  respect.  aepticämischen  Fleisches  be- 
»iehnen? 

Den  alleinigen  und  siebersten  Aufscbluss  hierüber  kann 
»DB  nur  die  0  b  d  n  c  t  i  o  n  geben,  vrelche  auch  hei  fünf  der  Ver- 
etotbenen  augestellt  wurde.  Wir  können  daraus  aber  auch 
tatnohmra,  dass  nur  auf  diese  Weise  bei  dem  so  eigenthtlm- 
liehen  und  am  ehesten  noch  au  eine  choleraähnliche  Affection 
erinnemden  Symptomencompleze,  wie  eben  von  Butter  schon 

1)  DmucbM  Archiv  für  klin.  Mediein  XU.  Bd.  0.  Heft.  p.  &28. 
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berrorgehobeu  worden  ist,  ein  wiiUit^  poBitiv<eB  Ei^baisB 
tünBichtlich  doB  Charakters  der  in  Rede  stehenden  Afl^etion 
gewouiäi  -werden  konnte. 

unter  den  schon  »-wähnten  aeehs  Oestorbeoen  nun  hatte 
ieh  bei  den  drei  letzten  Odegenbeit,  die  Obdnedon  selbst  vor- 
znnehmen.  Gleich  bei  dem  eraten  unter  diesen,  dem  schon 
erwiUinten  33  Jahre  alten  Wiliig,  war  der  pathologisch-anato- 
mische  Befund  ein  so  auflgeprilg:t«r ,  dus  daranfhin  gerade  die 
Frage,  nm  was  es  siofa  hier  haadeln  dörfte,  zaeret  eine  sidwre 
und  bestimmte  Unterlage  gewann.  Es  soll  derselbe  deshalb 
hier  genauer  vorgeftlhrt  werden. 

Stcläon  den  BÖ.  Juli,  i2  h.  p.  m. ,  bei  windiger,  ziemlich  kahler 
Wittemng, 

Grosser,  gnt  gebauter,  ziemlich  gnt  genährter  Läcbnam  in  gewöhn- 
licher RücheclKge.  Haut  feucht,  elastisch,  von  weis^elber  Farbe;  rech- 
liche, grosse,  zum  Theil  conSnirende  Todtenflecfae  auf  der  ganzen  Riick- 
fläche  des  Körpers  sowie  an  den  seitlichen  Paitieen  des  Halses  und  des 
Brustkorbes.  Starke  blaue  Vcrfarbaug  der  Haut  des  Bauches.  Mnsknlatar 
gut  eutnickelt,  sehr  schlaff.     Todtenstarre  nicht  TOjhandea, 

Grehim-  nnd  Gesichtsschädet  äusserlich  normal ;  kndcheme  Schädel' 
decken  von  mittlerer  Dicke.  Die  Dura  raaler  liegt  dem  Gehirn  lose  an; 
dieselbe  ist  normal,  ebenso  die  weichen  Gehirnhäute,  Im  Sinns  loii(^tQdi- 
nalis  superior  wenig  dunkelrothes,  nicht  geronnenes  Blut.  Gehirnen bnaas 
ziemlich  schlaff,  von  feuchtem  Glänze  auf  der  Schnittfläche;  die  weisse 
Substanz  enthält  wenige  Blutpuukte ,  die  graae  ist  etwas  abgeblasst. 
Dasselbe   ist   von   den   übrigen  Partieen   des  centralen  Nenrensystemes  xa 

In  der  Mundhöhle,  den  Rachenpartieen,  dem  Kehlkopfe,  der  Lnft- 
und  Speiserohre  nichts  Abnormes  wahmehtnbai'. 

ßechte  Tonsille  normal.  Die  linke  in  ihrem  hinteren  Drittel  in 
tine  schmierige  Masse  von  gelber  Farbe  nnd  MMrShDiichem  Aneehen  ver- 
wandelt.    Kwnerlei  Driiseascbwellungen  am  Unterkiefer  oder  dem  Halse*. 

Beide  Langen  sehr  blatreich ;  in  ihren  unteren  Lappen  mäsdgos 
Oedem.  Bronchien  normal.  Bronchialdriisen  nicht  geschwellt.  In  den 
PlearahÖhlea  keine  Flüssigkeit.  Herzbeutel  normal.  Herz  änsseist  schlaff; 
int  rechten  Ventrikel  l</i  EWÖffel  voll  dunkelkirschrothen,  flSs- 
ligen  Blutes.  Muekalatur  von  blassbronnrother  Farbe.  Klappen,  InUtnft 
der  grossen  Gefässe  nonnal;  letztere,  sowie  dos  Endocardinm  aft 
verschiedenen  Stellen  zeigen  starke  Imbibitionsrötbe. 

Die  Bäuchhöhle  enthält  keine  Flüssigkeit.  Magen  nnd  Dünn- 
därme ziemlich  stark  tjmpanitisch  aufgelrieben.  Letztere  rand  allenthalben 
auf  ihrer  Serosa  nnd  ebenso  der  Magen  auf  seiner  vorderen  insseren 
Fläche  gleichmäasig  rosenroth  injicirt. 

Nach  Eröffnung  des  Magens  Sndet  sich  auf  seiner  hinteren  Flache 
in  der  Mitte  zwischen  grosser  und  kleiner  Cnrvamr,  anstoesend  an  die 
Pars  pflorica,  eine  etwas  über  nanneshandgrosseStlelle,  der  entspreohend 
die  Schleimbaiit  inleosiv  gesohwelUist.  nnd  (^e8ch.mutEigroth« 
Farbe  zeigt.  Dazwischen  eingestreut  sind  mehrere  bis  arbeepgroBse  Hä- 
morrhagieen  von  schwarxrother  Farbe  nnd  fünf  Inf^iltrale,  von 
welchen  das  grosste  eine  Länge  von  2'/i  Centimetero  nnd  eine  Breite  von. 
dnrcbscbnilÜich  1  Centimeter  bat  «nd  dne  Avale  Gest^  darbietet,  wäh~ 
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read  äaa  UeioMe  linsengrou  Ist.  DiMelben  prominjren  in  d«r  Dicke  tob 
mebrcren  Miilimetero  über  die  umgebeDde  Sctüeimtiftat ,  fühlea  ück 
schwammig,  odematös  an,  leigen  eine  Bchmntiigbraanrothe 
Farbe  und  liwsen  lam  Tbdt  auf  ihrer  Höbe  kleiner«,  oberSächlichs  Snb- 
staniTcrlnste  «od  «nchle  EinkarbnDgen  «rkennen.  Die  übr^  Magon- 
echleimbant  iM  sehr  blow,  mit  reichlichem,  t&hem  S«h1üia  bedeckt,  noi 
wenig  geEaltet.  Im  Fnndas  finden  sieb  etwa  SOO  Gr&mm  einer  dünnen, 
brännlichen  Flüsngkeic. 

In  dem  nnlersten  Ilenm  ist  die  Scbleimhant  geachwellt, 
jedoch  von  ziemlich- bUweer  Farbe.  Die  Pejer'schen  Plaques  sind 
ebenfaDf  dMidich  geacbwellt,  vergroeaert  nnd  an  ihrer  Oberflüche 
■tatk  reCicnlirt;  dmieben  fladet  uch  nüadge  Schwellung  der  F<dlikeL 
Die  genannten  VeiändeniTigen  erreichen  ihren  Hähepankt  in  der  oberen 
Hälfte  des  Ileum  nnd  in  dem  unteren  Drittel  des  Jejannm.  Es  zeigen 
hier  die  FIaqne«  eine  LSnge  bli  tu  13  Centimetem  nnd  eine  Breit«  von 
dnrchechiüttlich  !'/■  Centim«ter,  me  nnd  noch  stärker  geaohwellt 
and  an  ihrer  Oberfläche  theilwüie  nicht  mehr  reticniirt,  londem  glatt; 
bisweilen  finden  sich  einige  kleine,  oberflächliclie  Sabstanzveiluete.  Da- 
neben iMt  hochgradige  FoIHculartchwellniig  vorhanden  nnd  überdies  finden 
eich  in  zjeiolich  reichlicher  Menge  Infiltrate  ror,  welche  dnrch« 
Bcbnittlich  bohnengrou  lind  nnd  überwiegend  eine  glatte  und  nur  zu 
wenigen  eine  seichte  SubnanzTcrluste  zeigende  Oberfläche  haben.  Alle 
die  genannten  Teränderangen  zeigen  darchgängig  eine  glcichmässig  blase- 
gclbe  Farbe.  In  den  übrigen  Partieen  des  Dünndarms  nehmen  diese 
Eraeheinnngen  immer  mehr  ab,  um  im  Daodennm  ganz  zu  verschwinden. 
Im  Dickdarm  zeigen  sich  Veriindernngen ,  welche  denen  der  Dünn- 
därme ganz  analog  lind.  Die  Schlämhaut  ist  auch  hier  geschwellt 
und  im  Allgemeinen  von  blasser  Farbe ;  es  sind  fernei  Inflltrnte  nnd 
Schwellung  der  Follikel  vorhanden,  welche  ihrer  Aasdebnung  und  ihrem 
Qiarakter  nach  den  obigen  vollkommen  entsprechen.  Dieselben  sind 
jedoch  ansnhfiesdich  anf  dM  Coecom ,  das  Colon  ascendens  und  trans- 
versom  beach^nkt  nnd  Terlieren  sieb  in  den  absteigenden  Partieen  des' 
Dickdarmes  vollkommen.  Ausser  diesen  findet  sich  noch  im  Anfangs- 
theile  des  Colon  transvennm  anstosGcnd  an  die  FleKur  eine  ca.  10  Cenü- 
meter  im  Quadrat  betragende  Stelle  vor,  an  welcher  die  Schlmmhant 
noch  stärker  geschwellt  ist,  als  an  den  übrigen  Partieen,  und  tine 
iDteneiv  rothe  Farbe  leigti  öe  ist  hier  dnrciuetzt  von  mehreren 
linsen- bis  erbsengroisen,  dunkel-  bisschwarzrothen  Blutungen.  Einige 
kleinere  Stellen  von  ganz  demselben  Charakter  finden  sich  noch 
im  Coecnm  und  Colon  ascendeiu.  Ke  den  afficirten  Partieen  des  Ma- 
gens, des  Dünn-  nnd  Dickdarmes  entsprechenden  Lymphdrüsen  sind 
Ms  HaselnnssgrÖBBe  geschwellt,  von  schmjitzigrother  Farbe,  mar- 
kiger Beschaffenheit  and  mm  Theil  sehr  weicher  Consisteuz. 

Hilz  in  massigem  Grade  vergrösuert  (13  Ctmti.  :  9  Ctmlr.), 
sehr  schlaff;  Kapselfallbar.  Parenchjm  äusserst  matsch,  fast  anter 
den  Fingern  serÜewend,  von  brannrother  Farbe.  Leber  schlaff,  Paren- 
chym  lieDilleh  anämiach,  blase;  acinose  Sttvolnr  deutlich.  Gallenblas« 
mit  wenig  dünnflüvigem ,  grünllchbrannem  Inhalte  eiföllt.  Gallengange 
noimol.  Die  Pfortader  räfülli  mit  einer  ziemlichen  Menge  flüssigen, 
dnnkelkirschrothen  Blutes.  Beide  Nieren  ziemlich  schlaff,  Kapsel 
d&HH,  leicht  nbsiehbar:  Parenchjm  von  gidchmftssig  brannrother  Farbe, 
Binde  nicht  verbrntert. 

Bamblose  mit  ihren  Adnexen,  sowie  die  Geiiital<ngane    normal. 
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1  dankclkinehrotlier 

Fusen  wir  dod  das  eben  Vorgeführte  kurz  zogammen,  bo 
sahen  wir,  dasa  ea  sich  in  dem  Torliegenden  Falle  um  eine 
ansgeBprocIiene  und  aehr  ausgedehnte  Affection  des  Magens 
nnd  des  grCssten  Theiles  des  Darmkanalea  handelt,  welche 
Terbnnden  ist  mit  VeräDdernngen  in  den  daxn  gehörigen  Lymph- 
drttsen,  mit  einer  massigen  Milzschwellang ,  sowie  mit  einem 
vom  Gewöhnlichen  abweichenden  Verhalten  des  KSrperblntea. 
Dieaelbe  bietet  jedoch  manches  Eigenthttmliche  dar  nnd  passt 
nicht  ganz  in  den  Rahmen  der  übrigen  sich  gewöhnlich  hier 
abspielenden  pathologischen  Procease.  Wahrend  nämlich  die 
Verändernngen  im  Danndarme  in  vielen  Punkten  an  das  ge- 
wÖhBüche  Bild  eines  abdomintden  Typhna  erinnern,  ist  es  be- 
sonders der  Befand  im  Hagen  nnd  znm  Theil  dei'  im  Dick- 
darme, welche  etwas  so  Eigenartiges  und  von  den  gewöhnlich 
hier  vorkommenden  Affectionen  so  Abweichendes  darbieten,  dass 
es  uns  nnwillkOrlich  darauf  fahren  mnss,  dass  wir  hier  eine 
ganz  besondere,  in  eich  abgeschlossene  A^ction  vor  uns  haben. 
Noch  weiter  unterstützt  wird  dies  dnrch  die  Verändernngen  in 
den  betreffenden  Lymphdrüsen,  sowie  in  der  Milz,  und  endlich 
durch  die  Beschaffenheit  des  Blutes.  IMes  Alles  lenkte  meine 
Aufmerksamkeit  sofort  auf  eine  Affection  hin,  nüt  welcher  der 
Befand  wenigstens  in  seinen  HaaptzOgen  vollkommen  über- 
einstimmt, und  welche  ich  selbst  in  ganz  ähnlicher  Weise 
hier  schon  einige  Male  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  — 
es  ist  dies  die  sogenannte  „intestinale  Mykose*^.  Auch 
hier  finden  sich  bekanntermaasBen  die  Hauptveränderungen  stets 
im  Magen  nnd  Darmkanale  nebst  den  dazn  gehörigen  Organen 
nnd  Geweben,  mit  ihr  stimmen  aber  gerade  in  unserem  Falle 
der  so  eigenthttmliche  Befund  im  Magen  nnd  im  Dickdarm 
sowie  das  Verhalten  des  Blntes  völlig  aberein. 

Auf  Gmnd  dieser  Erwägungen  sprach  ich  denn  auch  schon 
während  der  Autopsie  als  höchst  wahrscheinlich  ans,  dass  wir 
hier  nichts  Anderes  als  die  genannte  Affection  vor  uns  haben 
dürften.  Ich  glaubte  jedoch  diese  Anüeht  erst  dann  als  völlig 
gesichert  betrachten  zu  dürfen,  wenn  bei  der  mikro- 
skopischen Untersnchung  des  Blutes  die  sog.  „Milzbrsnd- 
bacillen"  (Bacillus  anthracis  Oavaine,  Koch),  die  ja 
gegenwärtig  als  das  Hanptcriteriam  für  diese  Affection  angesehen 
werden,  mit  absoluter  Sicherheit  nachgewiesen  worden  wären. 

Und  wirklich  ei-gab  die  den  andern  Morgen  in  der  Frtthe 
im  hiesigen  pathologischen  IttsÜtHte  vwgenommene  mikroskopische 
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UnteTBuehoBg  eis  ganz  positiveB  R«aultat,  indem  der  Bicbere 
Nachweis  vom  Vorhandensein  dieser  Gebilde  in  den  ge- 
nannten Blutaorten  geliefert  werden  konnte. 

DieselbCD  varen  Meu:  in  solcher  Eeichliolikeit  vorhanden ,  dass  in 
dem  dritten  oder  vierten  Theile  eiiiw  ßluttropfens  gewöhnlieh  CO  and 
noch  mehr  geühlt  werden  konnten.  Sie  entsprachen  in  ihrem  Änssehen 
vollkommen  denjenigen,  welche  ich  dnige  Monate  zuvor  in  einem  exqni- 
raten  Falle  von  intetünalei'  Hjhose ,  ebenfalla  im  Blnte  aaä  aoMerdem 
noch  in  anderen  Körperflnssigkeiten,  nachweiaea  konnte,  und  summten 
auch  in  jeder  Hingeht  mit  den  von  Koch')  in  seiner  ansfiihrlichea  Ar- 
beit beschriebenen  und  dort  ahgebiMeten  Exemplaren  überein ,  nie  denn 
such  von  veTscMedenen  anderen  Seiten  ihr  Vorhandensein  und  ihre'  Iden- 
tität mit  den  beiden  genannten  Bacillen  formen  conMatirt  wurde.  Sie  er- 
schienen hier  bei  atärkereo  Vergrössernngen  unter  der  Form  von  düanen, 
verschieden  langen,  jedoch  sich  stets  innerhalb  einer  bestimmten  Grenze 
haltenden  Stäbeben,  welche  in  ihrer  Grösse  von  0,006  bis  0,05  Mllmtr. 
rarÜTten,  letztere  theilweise  sogar  noch  überschritten,  nnd  sich  ebendurck 
ihre  Gestalt  roä  allen  anderen  in  diese  Kategorie  gehörenden  .Get|ilden 
aoTs  Deutlichste  unterschieden.  Es  traten  jedoch  die  kurieren  unter 
ihnen  gani  bedeutend  zurück  gegenüber  den  längeren,  welch' 
letEtere  in  vielen  Präparaten  fast  auBschUessIich  vorhanden  waren.  Die- 
selben fanden  sich  theils  isolirt  vor  und  zrigCen  dann  eine  gestreckte, 
nicht  gebogene  Gestalt,  häuSger  lagen  äe  jedoch  zu  mehreren  bei- 
sammen ,  theils  nnter  den  verschiedensten  Winkeln  aneioauderstossend, 
wodurch  sie  theilweise  „wie  winklig  geknickt"  aussahen,  theils 
Leptothrixketten  bildend,  theils  eine  Art  Thallusformation  darbietend,  in 
welch'  letzterem  Falle  sie  bd  ihren  Enden  oder  ihrer  Mitte  seichte  KrUm- 
mongen  oder  Schlängelungen  erkennen  liesaen.  Beweglichkeit  konnte  an 
ihnen  niemals  beobachtet  werden.  Ebensowenig  konnten  selbst  nntei 
Znlulfenahme  der  stärksten  VergrSsserungen  niemals  in  ihrem  Innern  mit 
Bicfaerhelt  Sporen  nachgewiesen  werden  oder  Gebilde  ähnlicher  Art.  Ausser 
ihnen  fanden  sich  noch  Micro coccns-,  Torulo- und  Zoogloea-Formen,  jedoch 
nur  in  ganz  geringer  Menge  vor.  Ob  ein  Theil  der  erstgenarmten  als 
Badlluuporen  augesebm  werden  kann,  wage  ich  nicht  mit  Sicherheit  zn 
entscheiden.  Auch  die  Behandlang  mit  chemischen  Agention,  z.  R.  mit 
EoKlauge,  Sänren,  Alkohol,  Jodlösung  u.  s.  w.,  soweit  man  dieselben 
überhaupt  als  sicheres  Critarinm  für  Mikroorganismen  gelten  lassen  will, 
machte  es  uniweifelhaft,  das«  tinsere  Gebilde  wie  in  ihrer  Gestalt,  so 
aach  in  ihrem  chemischen  Verhalten  anbedlngt  nach  unseren  jetzigen 
Begriffen  jenen  zuzurechnen  seien. 

Nachdem  wir  nnnmehr  den  nnzweidenügsten  Beweis  von 
dem  Torfaandensein  der  charakteristischen  Ba<üllen  im  Eörper- 
btnte  geliefert,  haben  wir,  glaube  ich,  im  Vereine  mit  den- 
sdion  oben  beschriebenen  makroskopischen  Veränderungen  alle 
Momente  zn  einer  erfolgreichen  Benrtheilnng  dieses  Falles  in 
den  HAnden,  nnd  wir  werden  somit  keinen  Anstand  mehr  nehmen, 
denselben  wirklich  far  niutestinate  Mykose'*  zu  erklären, 

1)  Beiträge  ztir  Biologie  der  Pflsnien  von  Dr.  F.  Cohn.    II.  Bd. 
X.  H.     8.  SIT.     Die   Aeiiolog^e   der  Hilzbraadkrankhrit   begründet   anf 
die  EatwiekelnngigeachicIUe  des  Bacillns  anthraois  von  Koch. 
AnUt  a.  H*Ukund*.  XIX.  2  , 
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eine  Sache,  wodurch  die  schon  olies  ansge^irocheiie  Venniithiiiig 
Tolllcominen  beiitAtjgt  vird. 

Wohl  zu  heachten  und  gerade  fOr  die  weitere  Benrthti- 
lUDg  von  nicht  geringem  Interesse  ist  aber  der  Nachweis  vom 
Vorhandensein  der  char&kteristiBGheD  Bacillen  im  Blule,  da  sich 
hierauf  wesentlich  die  Diagnose  mit  gründet,  eine  Saohe^ 
die  8chon  deshalb  sehr  wiehtig  ist,  weil  ans  naheliegenden 
Gründen  die  fi'iache  Untersuchnng  anderer  Organ-  nnd  Gewebs- 
tbeile  nicht  Torgenommen  weiden  konnte  nnd  anch  die  ent- 
sprechende GoneerTirnng  der  Präparate  mit  verschiedenen  Hinder- 
nissen verknflpft  war. 

Die  den  31.  Jnli  vorgenommene  zweite  Obdnction,  welche 
die  eiMnfalls  schon  genannte  29jähTige  FnvL  LQIfing  betraf  tmd 
welche  34  h.  p.  m.  statt&nd,  ergab  der  ersteren  guu  Shnliche 
Resnlhite. 

Auch  hier  waren  wiederum  die  VeiÜndernngea  anf  den  Magen  nnd 
Darmkanol  localisiit,  und  zwftr  war  es  gerade  wieder  der  Magen,  dar 
diesmal  in  seinem  Fandns  hochgradige  Schwellnng  and  Marke  Bö- 
thnng  der  Schleimhaat  zeigte,  sowie  Durchsetinng  derselben  mit  vielen 
H&morrha  gieen;  im  Dünn-  mid  Dicldaim  waren  Proclsse  Torhanden 
ganz  analog  dem  ersteien  Falk;  im  Dickdarm  fanden  sieh  überdies  an 
einigen  kleineren  Stellen  auf  der  BÖhe  der  Falten  Schwellnng,  Eöthnng 
und  Hämoirhagieen.  Es  waren  femer  die  MeseDteiialdriiaeo  bis 
HaeelnassgrÖsse  geschwellt,  von  dnnkelrotker  Farhe  und  markiger  Be- 
schaffenheit. Das  Hers-  nnd  Ffortoderhlnt  war  dönnBussig,  von  dnakel- 
rother  Farbe.  Die  Serosa  der  Dünndarme  nnd  des  Magens  leigte  stark« 
Injecüon.  Die  Milz  war  nicht  vergrössert,  ihr  Gewebe  war  jedoch  änssent 
matsch  nnd  brüchig. 

Bei  dem  dritten  Falle,  der  77jährigen  Frau  L-,  welcher 
34  h.  p.  m.  zur  Autopsie  kam, 

bei  welcher  nur  die  Bröffnnng  der  Banchhöhle  gestattet  war,  war 
die  Magenaffection  das  bei  weitem  am  meisten  Hervortretende.  Die 
Scbldmhant  des  ganzen  Magens  war  intenüv  geschwellt,  tbeilweise  stark 
gerothet  nnd  mit  einer  Dnmasse  von  dankelrothen ,  verschieden  grossen 
Hämorrhagieen  fleckenförmig  dnrchsetit.  Die  Veränderungen  im  Diina- 
and  Dickdarm  entsprachen  den  bisherigen,  waren  jedoch  lange  nicht  so 
stark  ausgeprägt,  wie  In  dem  ersten  Falle.  Dabei  (aad  üch,  allerdings 
nur  massige,  Schwellang  und  hämorrhagische  Infiltration  der  Mesen- 
terialdrüsen.  Die  Milz  war  um  ein  Drittel  des  Normalen  vergtössert, 
ihr  Parenchjm  sehr  matsch  nnd  brüchig,  von  ecbmntiigrotber  Farbe. 
Das  Pfortaderblut  von  dankelrother  Farbe  nnd  flüssig.  Die  Serosa  der 
Dünndärme  war  rosenroth  injicirt. 

Bei  der  mikroskopischen  TTntersnchnng  des  Blutes  von  diesen  beiden 
FiUen  konnten  wiederum  mit  grösster  Sicherheit  Bacillen,  welche  die 
oben  angegebenen  Eigenschaften  besassen,  nachgewiesen  werden, 
nnr  waren  dieselben  nioht  in  so  grosser  Menge,  wie  in  dem  ersten  der 
Falle,  vorhooden,  ancb  berrtehten  die  kleineren  Formen  mr  gegen&ber 
den  oben  überwiegend  vorhandenen   langen,    tine  Sache,   wdche   sich 
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tv!  Gnind  der  ichoii  erwähnten  Arbrit  von  Koch<)   ganz   gut  erkUlren 

llM. 

£b  mnes  Bomit  das  Resultat  dieser  drei  Obdnctionen  aehliesB- 
lich  dabin  zossicDieiigefaBat  werden,  dass  es  sich  bei  ihnen  um 
eine  eigentliflmliche  Affection  in  ei-ster  Linie  des  Hage  na, 
godann  auch  des  übrigen  Darmkanalßfl,  handelte,  verbunden 
mit  VerSndemngen  in  den  Meaenterialdrftsen ,  sowie  theilweise 
anch  in  der  Milz,  und  dasB  eben  diese  Ver&ndernngen,  welche 
9cbon  makroskopisch  den  grössten  Verdacht  auf  intestinale 
Mykose  erweckten,  dnrch  den  charakteristi sehen  Befnnd  von 
Bacillen  Im  KOrperblute  als  unzweifelhaft  der  genannten 
Affection  angebörig  betrachtet  werden  mtlssen. 

Zwei  weitere  Sectionsbefande,  welche  ^e  znerst  Gestorbenen 
betn^n  and  welche  die  betreffenden  Herren  Obdncenten  die 
Gate  hatten  mir  mitsntheilen,  nntentfltzen  des  Weiteren  nnsere 


Bei  der  einen,  der  30  J.  a.  Frau  Z., 
■dgUn  lieh  Mogeo,  Düim-  and  Dicktlami  stark  aufgetrieben ,  anf  ihrer 
Annenflidie  iWrk  geröthet ,  und  iw&r  war  die  Rothang  je  näher  dem 
Higen  detto  Btiirker,  während  sie  gegen  den  Dickdacia  su  abnahm. 
Die  Schiet mhant  dee  Magens  zienüioh  «lark  geschwellt,  mit 
nicbUohem  üLhem  Schleime  bedeckt,  durchweg  hyperämisch,  am 
närketen  in  der  Gegend  der  Cardia  und  des  Pylome.  An  mehreren 
Stellen,  namentlich  in  der  Gegend  dei  Cardia,  kleine  punktförmige 
Ecchjmosen  and  im  FnnduB  anf  der  Höbe  der  sehr  stark  herror- 
treienden  Schleimhaatfalten  rerlanfend  mehrere  streiSge  mehrere  Centi- 
nuut  lange  Sngiltationen.  Ueberdies  fanden  sich  durch  die  ganxe 
Schleimhant  lermreut  eine  groese  Menge  follikelahnKcher  Promiaentea, 
welche  durchschnittlich  hirsekomgross  waren  nnd  eine  graugelbliche  Farbe 
kitUn. 

Im  Dünndärme  neben  an^ebräteter  Hyperämie  Schwellung 
der  solitären  Follikel,  nicht  aber  der  Pejer'sehen  Plaques,  und  an  ein- 
telnen  Stellen  punktförmige  Ecchjmoeen. 

Im  Dickdarme  die  Hyperämie  weniger  intennv,  die  geschwellten 
Kollikel  ^äriieher,  keine  Blatnagen. 

Hill  etwa«  TergrSsiert,  ziemlich  weich.  I-eber  etwas  tbt> 
gröMert,  in  miseigem  Grade  verfettet.  Leichte  Hyperämie  des  Gehirns. 
Im  Sinus  lon^tndinalii  saperior  dunkles  flüssige«  BInt.  Lungen  normal. 
Hers  betrftehtlich  vergröswrt.  Verfettnng  seiner  HnAnlarar.  Starke  mb- 
pericaidlale  Fettablagemng.   Starke  Dilatation  beider  Ventrikel.    Klappen 

Die  zweite  Ohduction  betraf  den  33  J.  &.'  8. 

Es  tvtä  sich  aoeh  biei  starke  rosige  Injection  der  Aussenflache  des 
Ukgea«.  Die  Magenschleimhant  selbst  war  geschwel]  t,  gelockert, 
kypeiämisch ,  nach  dem  Fundns  au  waren  einzelne  punktförmige  Hä- 
morrhagieen   vorbanden.     Im  Dünndarm,   vom   Wormfortsati   ans 
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beginnend,  zeigte  sich  tOarke  Schwellang  der  Schleimhaut  sowie 
der  solitärea  Follikel;  letzteres  var  auch  der  Fall  im  Colon  trajurenniin. 
MUt  nicht  TergrÖasect,  Parenchjrm  fest,  von  dunkelrother  Farbe.  Leber 
und  beide  Nieren  normal.  lu  den  Lungen,  mit  Augnfthme  einer  kleinen 
Verdichtung  mit  narbiger  Einiiehnng  in  der  rechten  Spitze,  nichts  Ab- 
normes. 

Eine  ausgiebigere  Untersnchnng  des  BIntes,  wie  in  nnaeren  FSÜen, 
wtttde  hier  nicht  vorgenommen. 

Wir  können  somit  immerhin  sagen,  dass  auch  hier  wiedemm 
auaachlieaBlich  eine  schwere  Gaetvo-Enteritis  vorlag,  und 
ässa  diese,  da  das  krankheitsciTegende  Agens  dasselbe  blieb, 
ebenfaÜB  für  eine  mykotiscUe  angesehen  werden  rnnss. 

Gegenüber  diesen  Thatesclien ,  die  so  beweisend  sind,  kann  der 
wenigstens  in  meinen  Augen  als  immerhin  sehr  zweifelhaft  tu  be- 
cei ebnende  Befand  von  Mikroorganismen  in  den  noch  entsprechender 
HILrtDng  nnteranohten' Präparaten,  welche  von  den  drei  zoerat  angeführten 
Obduetionen  herstammten,  nicht  mehr  in  Betracht  kommen. 

Es  fanden  sieb  nämlich  sowohl  an  den  erwähnten  Stellen  im  Magen, 
wie  im  Dünn-  und  Dickdarme  allerdings  die  gewöhnlich  bei  dieser 
Affection  vorkommenden  histologischen  Veränderungen;  ich 
erwähne  nnr  knrz  mehr  oder  minder  hochgradige  eiterige  Infiltration, 
tbeiLweise  starke  Hyperämie,  besonders  in  der  Snbmncosa,  was  theilweise 
so  weit  ging,  dass  letstere  in  eine  Art  caiemoses  Gewebe  umgewandelt 
und  bedeutend  verdickt  war ;  flberdiea  war  an  einzelnen  Stellen  der  Epithal- 
iiherzug  stark  albuminös  getrübt,  theilweiae  ganz  verloren  gegangen;  es 
zeigten  sich  Sabstanzverluste ,  welche  bis  in  die  Mucosa  hindnreichten. 
Die  Papillen  waren  zum  Theil  verlängert  ond  etwas  verbreitert.  —  Die 
Follikel  nnd  Pejer'schen  Plaqnes  leigten  femer,  entsprechend  den  oben 
erwähnten  Stellen,  starke  Infiltration  mit  Ij'mpboiden  Elementen.  Jedoch 
wirkliche  Bacillen,  wie  sie  allenthalben  so  reichlich  in  dem  Kürper- 
blnte  vertreten  waren,  konnte  ich  mit  voller  Sicherheit  niemsls  in 
irgend  einem  der  genannten  Tbcile  oder  der  übrigen  Organe  nachweisen; 
ich  fand  allerdings  an  einzelnen  Stellen  der  theils  intacten ,  theila  8ub- 
stanzverlnste  zeigenden  Schleimhantoberfläclie ,  ebenso  in  den  mit  rothen 
Blutkörperchen  prall  erföltten  Gefäasen  des  Verdauungatraotea  wie  der 
übrigen  genannten  Organe  hin  und  wieder  in  verschieden  reichlicher 
Menge  Gebilde,  welche  in  ihrem  Aussehen  Vieles  gemeinsam  hatten  mit 
den  erwähnten  Bacillen,  jedoch  möchte  ich  auf  diesen  einen  Punkt 
hin ,  beaonders  da  die  übrigen  hiemit  angestellten  Unterguchnngen  un- 
genügende Besullate  ergaben,  dies  bei  der  so  leichten  Verwechselung  mit 
anderen  äbnlichen  Gebilden  noch  in  dubio  lassen ,  da  ich  der  Meinung 
bin,  daaa  nun,  nach  den  Erfalimngen,  welche  auf  diesem  Gebiete  täglich 
gemacht  werden ,  nicht  skeptisch  genug  sein  kann  in  der  Banrlheilnng 
derartiger  Gebilde.  Ich  möchte  deshalb  auch  noch  eine  andere  Beobach* 
tung ,  welche  ich  an  denselben  PrSparaten  gemacht ,  nicht  in  dem  an- 
gegebenen Sinne  venrerthen.  Et  aeigten  sich  nämlich  an  rinzelnen  der 
erwähnten  Stelleu  in  der  Hucoea,  banptAchlich  aber  in  der  Snbmnoosa 
des  Dünn-  nnd  besonders  des  Dickdarmes  feinste  schwarze  Pünktchen, 
welche  in  grossen  Mengen  brisammenlagea ,  so  dass  das  Gewebe  wie 
bestaubt  aussah.  Dieselben  erinnerten  in  jeder  Hinsicht  an  das 
Bild,    welche«  nach   einem  Präparat  des  Herrn  Profeesor  Wagner  von 
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Thierfeldei')  in  seinein  AÜu  bei  einem  Falle  von  Mjcotie  intetti- 
baUr  gegeben  wird.  Ohne  der  genannten  Beobachtung  den  ndndeeten 
Eintrag  thon  zn  wollen,  möchte  ich  doch  geinde  Ki  den  hier  vorliegendes 
Fall  diese  panktfürmigen  Gebilde  ebenfatU  nicht  nnbedingt  (Gr  die  in 
B«de  stehende  ASection  venrerthen. 

Wir  sehen  somit,  dasB,  lehrend  in  TerhKIbiisandBaig  noch  fri  Bchem 
Körperblnte  mit  onbedingter  Sicberheit  die  churakteTistiscben  Ba- 
cillen sieb  vorfanden,  letcteres  nicht  mehr  der  Fall  war  an  den 
gebirteten  Pr&paraten.  Es  kann  nna  dies  bei  genauer  Ceberle^ng  keinea- 
wegs  befremden,  wenn  wir  nns  nnr  erinnern  wollen  an  die  anfanglicll 
mit  Hindernissen  verbanden  gewesene  Conservirnng  der  Organe,  wodurch 
mit  Leichtigkeit  das  Zngmndegehen  dieser  Organismen  bewirkt  werden 
konnte,  dne  Sache,  welche  spaCer  noch  weitere  Belege  finden  wird,  nnd 
wenn  wir  weiter  an  die  Verändemngeo  denken,  welcben  unter  den  er- 
wähnten Üiottänden  diese  ichon  an  nnd  ftir  sich  so  zartgebauten  Orga- 
nismen, wenn  sie  nnter  verSuderie  Verh&ltoiMe  kommen,  unterworfen 
sind.  In  BerfickgichtigUDg  dessen  brauchen  wir  weitere  beliebte  ErklH- 
rnngsversncbe  für  diese  Thatsoche  gor  nicht  mehr  zu  Hilfe  zu  nehmen. 
Als  beweisend  für  die  wirkliche  Existens  der  Bacillen  können  wir 
diesem  wieder  gegenüberstellen  die  oben  angeführte  Beobachtung  von  dem 
Nachweis  dieser  Gebilde  im  KBrperblnte  von  Lebenden ,  eine  Beoboch- 
tnng,  welche  Herr  Profeisar  W  a  g  n  e  r  mit  mir  nnd  noch  anderen  meiner 
Collegen  zu  constatiren  Gel^enbeic  hatte. 

Es  wäre  nnmnehr  anch  der  richtige  Nune  gefunden, 
welchen  wir  auf  Grtmd  der  erwähnten  Reealtate  nnserer  Endemie 
beiznlegen  haben,  und  es  kann  dies  natflrlicherweise  kein  an- 
derer sein,  als  der  einer  sog.  „intestinalen  Mykose", 
welche  vernrsacht  war  durch  den  Genuas  von  krankem 
Kindfleiseb. 

Es  tritt  nun  nach  diesen  Ergehniseen  so  scharf,  wie  bis 
jetzt  in  wenigen  Fällen,  die  schou  so  oft  ventilirte  Frage  an 
uns  heran:  in  welchem  VerbältniBse  steht  die  intestinale 
Mykose  znm  Milzbrand,  ist  sie  mit  letzterem  zu  idenläfi- 
ciren  oder  nicht,  und  können  wir  im  Bejahungsfälle  somit  an- 
nehmen, dass  das  fragliche  Thier  an  Milzbrand  gelitten  hat? 
eine  Sache,  welche  in  dem  gegebenen  Falle  von  dem  grössten 
praktischen  und  sanitätspolizeilicheu  Interesse  ist. 

Um  diese  Frage  bü  einem  befriedigenden  Austrage  zu 
bringen  ist  es  vor  Allem  nOthig,  nochmals  einen  kurzen  Rtlck- 
blick  auf  die  im  Laufe  der  letzten  zehn  Jahre  hierüber  bekannt 
gewordenen  Thatsschen  zn  werfen,  da  es  nnr  an  ihrer  Hand 
nüglieh  ist,  hiertlber  ein  endgiltiges  Urtheil  zu  fassen. 

Nachdem    die    «raten    noch  unklaren  Falle    von   ,int estinaler 
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Mykose"  von  Wahi-Virchow'),  Bnhl')  nnd  t,  Beckling- 
hansenO  baichrieben  nad  Bchon  bei  dem  ersten  der  genaanten  ElkUe 
wohl  in  Folge  das  eigentliüialiclien  mikroikopischen  Befundea  der  Name 
„Mykoiis"  snfgestelll  worden  nu,  yrar  et  inerst  Walde^er*),  welchsr 
auf  Grund  «eines  iwelten  Falles ,  der  mit  seinem  erstbeschiiebeoen  nnd 
den  biaherigen  einen  im  Wesentlichen  völlig  conformcn  SecUotubefnnd 
ei^ab,  den  Veidacht  anssprach ,  daaa  bei  diesem  vie  bei  den  übrigen 
Milzbrand  im  Spiele  sdn  dürfte.  Er  erwähnte  bei  dieaei  Gelegenheit 
auch  einzelne  den  aeioigeD  ähnliche  Beobachtungen,  welche  von  Vir- 
chow^  nnd  Kor&nyi°)  an  Menschen,  welche  mit  Milzbrand  behaftet 
gewesen,  gemacht  worden,  nnd  ntirt  des  weiteren  Klehs  und  Aek^i- 
msnn,  welche  den  bisherigen  ähnliche  .karboakulü^e  Affectionen"  anf 
der  Magenschleimhant  beobachtet  hatten.  Nach  ihm  wurden  von  Ney- 
dlng')  mehrere  Sectionsbcfnnde  verü {Ten tlicht  von  Menschen,  welche  der 
Aetiologie  nach  nasweifelhaft  an  Milzbrand  gelitten  hatten  nnd  welche 
denen  bm  intestinaler  Mjkote  ganz  analog  waieu.  Zn  demselben  Be- 
soltate  kam  Müncb')  auf  Grood  einer  Reihe  von  Obdnctionen,  welche 
er  an  mit  Milzbrand  behafteten  oder  inm  Theil  wenigstens  dieser  Af- 
feclion  sehr  verdächtigen  Individuen  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  und 
hielt  deshalb  die  Identität  von  iDtestinater  Mykose  mit  Milzbrand  für 

Doch  war  es  erst  E.  Wagner'),  welcher  vermittelst  seiner  genau 
beobachteten  Fälle  nnd  unter  Zutulfenahme  der  bisherigen  Angaben  die 
ganze  Frage  schärfer  formnlirte  und  den  Satz  aufstellte,  ,dats  die  in  den 
letzten  Jahren  von  Verschiedenen  beobachteten  E^lle  der  Intestinal- 
mykose  eine  Art  der  Milzbranderkranknng  darsteUen."  Wohl 
ganz  nnnbhängig  von  Letzterem  sprach  schon  einige  Zeit  zuvor  ein  an- 
derer, gerade  in  diesem  Gebiete  bekannter  Autor,  Boltinger<°),  die 
Meinung  ans,  dass  die  bis  jetzt  beechriebenen  Fälle  von  intesti- 
naler Mykose  als  seltene  Milzbrandformen  anzusehen  seien. 
Dia  nnn  im  I^ofe  der  letzten  Jahre  noch  weiter  bekanntgegebenen  Fälle 
der  Art,  von  denen  die  von  Leubei')  unter  dem  Namen  Mycosis  in- 
testinalis bekannt  sind,  während  die  übrigen,  die  von  Fränkel-Orth"), 


1)  Virch.  Arah.  1861.     Bd.  XXI.     S.  679. 

2)  Zeitschr.  für  Biolog.     1871.     VI.     S.  189. 

3)  Virch.  Arch.     1864.     Dd.  XXX.     S.  866. 

4)  Virch.  Arch.     1871.     Bd.  LH.     S.  541. 

ö)  Virohow,  Handb.  d.  spez.  Fathol.  n.  Therap.  Bd. II.  Zoonosen 
S.   887  ff. 

6)  Bandbnch  der  allg.  n.  spei.  Cbirarg.  von  Pitba  o.  Billrotfa. 
Bd.  1.    Abth.  II.    Heft  1.    Lief.  3.     1870.     S.  17»  ff. 

7)  Vieneljahisschrift  f.  gericbll.  Medic.     1869.     X.     p.  241. 
8}  Manch,  Medicin.  CentralbUtt.     1371.     Nr.  61. 

9)  a.  Ein  Fall  von  tödtlicher  ^Izkrankheit  ~  Mycons  intestinalis. 
Festaehrift  1873. 

b.  Die  InteUJHÜe  Mykose  nnd  ihra  Beiiebnng  tarn  MUibrand. 
Dieses  Archiv:  1874.     Bd.  XV.     S.  1. 

10)  Beiträge  znr  vergleich.  Pathot.   u.  pathol.  Anatom,  der  Hans- 
thiere^     2.  H.     Zur  Pathol.  des  Milzbrandes.     München  1855.     S,  6. 

11)  Deutsch.  Aichiv  fär  kllo.  Media.     1874.     XU.     S.  617. 

12)  Beriin.  klin.  Wochenschrift.     1874.    Nr.  S2  u.  38. 
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Slisgelboefer')  und  Bartels*)  beicliriebeneii ,  mit  der  Benennung 
lUbbrond  angaffihrt  werden,  trogen  nocb  dei  writeren  anr  Klirnng  In 
diasr  Frage  bei ,  und  ei  darf  wenigstens  nach  der  gegenwärtig  in  der 
WinenBchaft  berrsebendea  Bichtnng  als  fsBUtebende  Thataoche  betrachtet 
werden,  dsM  M^coiis  Intestinalia  mit  Uilibrand  identifi- 
clri  nnd  vielleicht  nur  noch  in  der  Weise  ein  Unterschied  iwiecheu  bei- 
den gemK^t  wird,  da«g  man  bei  dem  Namen  Milzbrand  immer  noch 
luern  an  eine  Affection  denkt,  welche  bei  den  Thieren  primär 
entHeht  ond  dieee  hanplsächlich  nnd  in  erster  Linie  befitUt,  wahrend 
die  intestinale  Mykose  dasselbe  vorstellt  beim  Menschen,  nur 
4ut  sie  hier  nicht  autocbtbon  ist,  sondern  stets  in  ihrem  Znstande- 
tonnen ea  einer  Cebertragnng  vom  Thier  anf  letzteren  bedarf*). 

Wie  richtig  aber  diese  Änscbauung  ist,  die  ancb  von  BoUinger 
ia  seiner  bekannten  Arbeil  über  MiUbrand«)  vertreten  wird,  das  beweist 
■H  am  Besten  eine  Verglelehnng  der  TiMe,  wdche  im  Laufe  der  letiten 
ubn  Jahre  unter  dem  Namen  .intestinale  Mykose"  nnd  unter  dem 
„Uilibrand"  in  der  Literatar  bekanntgegeben  worden  sind.  Ich  habe 
nir  dieaelbem  an  diesem  Bebafe  der  besseren  Uebernchtlichkeit  halber 
tibellaiiscb  insammengestellt  und  ßhre  hievtm  Folgendes  an  : 

Was  Buerst  das  FathotogisCh-Anatamische  anbelangt,  so  Bnden  sieb 
bd  den  beiden  genannten  Af  fectionen  die  eioEelnen  I/ocalisationen 
■B  so  ttbereinstimmender  Weise  stets  in  denselben  Organen  und 
Oeweben  nnd  hi«  fast  immer  in  derselben  Reichlicbkeit,  dass 
wir  sie  gar  nicht  von  einander  trennen  können,  sondern  schon  a  priori 
foiöihigt  sind,  sie  unter  einem  gemeinschaftlichen  Gesichtspanktc  zu 
Jietrachien.  B^  beiden  nämlich  ändet  eich  in  den  meisten  der  E^lle ' 
im  Process  in  erster  Linie  und  oft  aasscbliesalicb  localisirt  anf  dem 
Uigen  nnd  Darmtractns  nebei  den  daiu  gehörigen  Lymphdrüsen 
md  idgt  hier  wiedernm  die  verschiedenste  Intensität  von  den  charak- 
leiiitiscbeu  ,fnrnnkel''BrtigenErnptionen  bis  zar  einfachen  circnm- 
KTipten  Hyperämie  oder  Hämorrbagie.  Nächsldera  an  Häaügkeit 
nrtreten  ränd  blntige  Snffnuonen  in  das  retroperitoaeok  Zellgewebe, 
sowie  in  das  Netz  nnd  die  Mediastinen,  femer  in  vetsobiedene  Tbeile 
da  Bauchfelles.  Schon  nicht  mehr  so  oonstant  Snden  ücb  Vergrösserang 
dei  Mili,  Schwellnng  mit  InGltration  nnd  tbeilweiaem  Zerfall  in  anderen 
iiMgea  Organen  sowie  Hypei^mjeen  oder  Hämoirbogieen  in  dieGebim- 
nbsiiuiz  und  ihre  weichen  Bedeckongen.  Eodlich  können  sich  in  den 
niKtüedensteu  anderen  Organen  nnd  Geweben  seröse  oder  blutige 
InfilCtationeD  sowie  selbst  Biterungtn  mit  MecrosiruBig  vorfinden.  Ebenso 
uigtan  nch  bändg  im  Anschlnss  an  eine  primäre  Hantaffection 
uagedehntera  secnndäreProceiseinFonu  von  Erythemen,  Oedemen, 
Phlegmonen  und  Lympbongiten,  Es  trifiit  sich  jedoch  ebenfalls  liem- 
Heh  hänfig,   d«si   andk   erst  im  Verlaufe   der  Krankheit   an   einet 

1)  Zur  Behandlung  des  Milzbrandes  mit  Carbol^nre.  Berl.  klin. 
Wocheeschr.     1874.     Hr.  44. 

2]  Milibrand  bei  Menschen.  Arch.  f.  klin.  Cbimrgie.  XVI. 
H.  S.    S.  614. 

3)  Ich  sehe  natürlich  hier  ab  von  den  Hatten ,  bei  welchen  nach 
erfolgter  InfecHon  eines  Menscben  vom  Thiere  aus  ersterer  weitete 
Indiridaen  seinesgleichen  inficirte. 

4)  Ziemssen  ,  Handbuch  der  spei.  tuhoU  u.  Therap.  1874.  XU. 
Zeonoteni  tfitsbrand.    S.  448  n.  478. 
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beliebigen  Köiperstelle,  obne  dag»  irgend  eine  weitere  änaMrliche  Infec^os 
Mattgefundeo  bätte  and  ganz  entfernt  von  der  primären  Haataffection, 
rieh  Hautaffactionen  y ersoliiedener  Art  entwickeln  kön- 
nen. In  dem  gröuten  Tbeile  der  ^lle,  in  welobea  darnach  gefuracht 
wnrde,  fanden  eich  ferner  im  Magen  and  Darmkanale  den  SnbstanK- 
verliuten  entsprechendj  ttitweder  aaf  ibnen  oder  im  angrentenden  Gewebe, 
tbeilweise  aach  in  weiterer  Umgebung  daran,  Mikroorganismen  der  ver^ 
gcbieden^cen  Form  vor.  Bränabe  conatant  jedoch  und  nur  mit  wenigen 
Auinahmen,  welche  jedoch  nach  Meranf  bezäglicbeo  Unterincbungen  nicht 
als  gcgenbew eisend  angeführt  werden  können,  finden  sich  im  Kärper- 
blttte,  in  verschjedeD  reichlicher  Menge,  jene  eigenthöm liehen,  schon 
oben  erwähnten  Gebilde,  welche  unter  dem  Namen  B  »eil  las 
anthracis  (Davaine)  bekannt  nnd  welche  eben  in  Folge  ibree  eo 
coDstanten  Vorkommens  nnd  ihrer  sdiarf  cbarakteriBirten  Glestalt,  wie 
schon  erwähnt,  gerade  als  für  beide  Affectionen  besonders  cbarakteristiscli 
angesehen  werden  nnd  somit,  gerade  wie  die  Spirochaeta  (Obermei- 
eri)  für  Recurrens,  so  auch  gegenwärtig  für  intestinale  Mykose 
wie  für  Milzbrand  als  völlig  he w eisendes  diagnostisches  Merkmal 
gelten.  Gerade  letzterer  Umstand  ist  aber  mränee  Eracbtens  von  ganz. 
besonderer  Wichtigkeit,  da  er  uns  wirklieb  etwas  Positives  an  die  Hand 
giebt,  nnd  bat  deshalb  bedeutend  mehr  Beweiskraft,  als  der  Nachwris 
solcher  Mikroo^anismen  an  gehlirteten  Präparaten,  da  dies  com  Th^ 
wenigstenB  auf  den  verschiedensten  Täuschungen  bemben  kann.  Es  bat 
aber,  wie  wir  nnH  auf  diese  Weise  am  besten  überaengen  können,  das 
ganze  iiier  vorgeführte  Bild  etwas  so  Tjpischee  nnd  in  uch  Abgeschloe- 
senes ,  dass  wir  nach  diesem  die  schon  oben  angesprochene  Meinung 
vou  der  Zusammengehörigkeit  beider  Processe  vollkommen 
begütigen  und  somit  die  bisherige  Atmahne  von  der  Identität  dar 
intestinalen  Mykose  mit  Milzbrand  in  ihrem  vollen  Umfange 
aufrechterhalten  mflssen. 

Werfen  wir  im  Vergleiche  hiamit  noch  ^nen  kurzen  Blick  auf  die 
Veränderungen,  wie  sie  sich  bei  Thieren  vorfinden,  welche  an.Milt- 
brsnd"  zu  Grunde  gegangen,  so  sehen  wir,  dass  sie  den  genannten  iia 
Allgemeinen  vollkommen  analog  rind.  Ich  erinnere  nur  an  die  Aehn- 
Ucbkeit  sowohl  hinsichtlich  des  Sitze*  wie  der  Confignration  der  dnielneii 
Localisationen.  BeD-eBs  des  ersten  Punktes  möchte  ich  daran  erinnern, 
dass  auch  hier  wiederum  der  Magen  und  Darmkanal  nebst  den  daan 
gehörigen  Lymphdrüsen  bevoizngt  ist  gegenüber  den  anderen  Orgauen. 
Weiter  finden  sich  besonders  häa&g  ödematöee  and  blntige  Infiltrationen 
in  die  verschiedeosien  KÖrperstelien,  sodann  Haataffectioaeti.  Besonders 
hänfig  vorbanden  ist  auch  starke  Milzscb wellnng.  Letztere,  in 
Verbindung  mit  den  genannten  Infiltrationen,  scheint  hier  jedoch  ein 
constanteres  Vorkommnits  m  sein  wie  beim  Mensdten.  Endlich 
finden  sich  fast  regelmässig  im  BInte  sowie  auch  in  einzelnen  Organui 
nnd  Geweben  die  erwähnten  Bacillen,  welche  ueh  in  nichts  unter- 
scheiden von  den  bdm  Menschen  unter  denselben  Verhältnissen  vor- 
kommenden. 

Es  mnsien  aber  diese  letzteren  Beobachtungen  nnr  des  Wateren 
dozn  beitragen,  die  oben  angestellte  Meinung  zu  bestätigen  nnd  za  be- 
festigen, eine  Meinang,  die,  weil  sie  auf  patbolo^sch-tma toniischen  Er- 
gebnissen, somit  einer  wirklich  reellen  Bssis  beruht,  anch  eine  um  so 
iBsere  und  sicherere  sein  musB. 

Wenn  Thatsachen  so  last  sprechen,  so  ist  es  eigenüich,  wenigstens 
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JD  nnteiem  Falle,  überfliUng,  nacii  viele  Wone  hinaicbilich  de»  ätio- 
logiBchen  und  kliniichen  Theiles  unserer  Frage  xn  verlieren,  da 
gerade  betreffs  leteteren  Fnnktes  die  Ifi^iclie  Erfabrang  uns  lehrt,  iria 
luiabel  bw  ün  und  demselben  patbologiscb-anatomiecb  Btreug  cbsntku- 
rioTten  Kruikheitiptooease  die  eintelnen  Symptome  sein  können,  nnd  wie 
sie  deshalb  anch  als  solche  allein  bei  der  Beortheilnng  einer  Frage  wie 
der  in  Bade  .sMbenden  iiun  Mindesten  erst  in  zweiter  Linie  Geltnng 
haben  konseii.  Wir  werden  uns  desbalb  keineswegs  beirien  laseen, 
wenn  wir  finden,  dass  sowohl  bei  inteetSnaler  M j k o s e  wie  bei  Milz- 
brand kliiüsch  die  venchiedensten  S^ptome  eich  äosaem  können. 
Immerhin  iMsen  sie  sich  jedoch  noch  in  zwei  Hauptgrnppen  nntetbringen, 
die  der  dnen  wie  der  anderen  Äffection  in  vijllig  gleicher  nnd  überein- 
nimmender  Weise  ankommen;  es  sind  dies  entweder  ansgeprägte 
Magen-  nnd  Darm-,  oder  verschieden  hochgradige  Gehirn-EÖchei- 
Dimgen,  mit  welchen  beiden  sich  bald  höbe  Temperataren  combiniren 
können,  bald  jedoch  aach  niedrigere  und  selbst  Collapse.  Ausser  diesen 
fmden  sich  bisweilen  boch  Sto rangen  von  Seiten  der  Bespiiatious- 
orgute  n.  s.  w.  vor. 

Was  nnn  endlich  die  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  anbelangt,  so  branche  ich 
hierüber  vollends  keine  weiteren  Worte  zu  verlieren,  denn  sie  ist  es  ja, 
»dehe  haupt^chlich  znr  Erkennung  der  Identität  beider  Fiocesse  mit 
beigetragen  hat. 

Wir  werden  somit,  nach  diesen  ErgebnisBeo,  nna  niibediogt 
der  gegenwärtig  maassgebenden  Ansicht  anechliessen  nnd  inte- 
stinale Mykose  nnd  Milzbrand  für  identisch  erklären 
und  können  hier  noch  ferner  hinznftlgen,  dass  wir  jedesmal  mit 
Sicherheit  anf  vorhandenen  Milzbrand  —  dies  Wort  von 
jetzt  ab  stets  fflr  intestinale  Mykose  genommen  —  schliesBen 
kSnnen,  venn  wir  neben  den  genannten  Verändemngen  !m 
Magen  nnd  Darmkanale  die  sog.  Milzbrandbacillen 
im  Körperblate  nachgewiesen  haben. 

Wir  haben  aber  durch  diese  ganze  Darlegung  nnd  ihre, 
tlebereinatimmung  mit  unserer  Affaire  den  weitem  sprechendsten 
Beweis  von  der  ZnsammengehOiigkeit  dieser  mit  Milzbrand  tind 
wir  können  somit  nunmehr  ganz  bestimmt  sagen:  die  in 
Warzen  erkrankten  Menschen  litten  sämmtlich  an  Milz- 
brand. 

Mit  diesem  Resultate  stimmen  aber  unter  den  oben  an- 
gegebenen kliniacfaen  Symptomen  noch  ganz  besonders  tibereio 
die  vielen  Hantaffectionen,  die  eben  als  solche  und  im 
Vereine  mit  dem  charakterischen  patbologisdi -anatomischen  Be- 
fimde  noch  als  weitere  nnd*  wesentliche  Stntze  für  diese  Ansicht 
angesehen  werden  mfiasen. 

Ich  erinnwe  lu  dem  Ende  nocfamalB  an  die  betreffenden  Angaben 
Ton  Bntter  nnd  Beialand,  sowie  an  die  Affaire  mit  dem  Armen- 
baosbewt^er  Poiit.  Endlich  hatte  ich  selbst  Gelegenheit,  in  der 
bietigen  niedicinisehen  Poliklinik  noch  eine  weitere  hieraufbezSi^iche 
Beobachtung  zu  machen.  Donnerstag  den  27.  Juli  stellte  sieb  bei  uns 
Ein  Mann   ein,   welcher   angab,   einige  Tage   zuvor   die  Hant  von   den 
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mlbsbroudkrankea  Wnriener  Binde,  welohe  ttielwr  geacluifft  worden  wu, 
«nf  gerichffiche  Anordnang  Tsrbntimt  in  halini.  Dentlbe  nahm  nniere 
ffiUe  in  Anffrnch  wegen  einer  HnntaffecäDn,  welche  iwiacfaen  linkem 
Nuenflttgd  nnd  dam  angranienden  Theile  der  Oberlippe  steh  befand  nnd 
welche,  wie  er  anadräcklich  angab,  den  Tftg,  ntobdcm  er  das 
Fell  verbrannt  hatte,  entstanden  war.  Sie  war  in  becrichneit 
all  rine  entaündliche  ibiflltration  des  Hantgewebea  im  Umfang«  ron  etwa 
!■/]  Centnaeter  im  Qnadrate  und  war  anf  Ihrer  Höbe  mit  einigen 
Ueinaien,  getben,  siemlich  trockenen  Knuten  bedeckt.  Obwohl  ich  an- 
fllBgUeh  rinen  Ztuammeahaog  dieter  Hantaffwtio*  mit  der  rorati- 
gegaogeaen  Verbreanang  der  Thierbant  von  der  Hand  wies,  mmal  da 
keine  weiteren  Allgemeinijmptonie  rorbanden  waren,  so  m&cbte  ich  doch 
nunmehr,  seitdem  ich  in  der  Literatur  gaai  Hhnllehe  Fülle  rerxeieluiet 
gefunden  habe,  eäaen  Zusammenhang  beider  nicht  van  der  Hand  wösen. 

Gehen  wir  nun  veiter  in  dieser  Schlasafolgemng,  so 
mflBsen  wir  durch  RflckBchinss  noth  wendiger  weise  zv  dem 
weitereu  Reaaltate  gelangen,  daea  die  Euh,  von  weichet 
allein  und  aoBachlieaalicb  dae  Fleisch  herstAmmte,  weldiies  die 
Infeetion  vernrsachte,  und  welohe  somit  als  der  wahre  Infec- 
tionsheerd  anzusehen  ist,  ebenfalls  an  Milzbrand  gelitten 
hat.  Dieser  Schlnas  wurde  nattlrlicherweiae  auch  nach  den 
ersten  beweiaenden  Untersuchongen  gemacht  and  alg  aelbstrer- 
Btändlich  beibehalten,  als  in  der  schon  erwähnten  Sitzung  der 
hiesigen  medicinischeo  Gesellschaft  die  ganze  Sache  zur  Be- 
sprechong  kam  und  bei  dieser  Gelegenheit  einige  Einwurfe 
gemacht  wurden,  welche  das  Ganze  in  Frage  zu  stellen  drohten 
und  welohe  ich  ihrer  Wichtigkeit  and  ihres  allgemeinea 
Interesse  halber  hier  besprechen  zu  mllsaen  glaube.  Dieselben 
kSDsen  folgendermaassen  Kusammengefasst  werden: 

1)  Sind  wirklich  die  genannten  VerandemngeE  im  Hagen 
und  Darmkanale,  insbesondere  die  im  Blute  vorgefundenen 
(Anthrax-)  Bacillen  so  charakteristisch  und  ausschliesslich  be- 
weisend sowohl  fUr  intestinale  Mykose  wie  für  Milzbrand? 

3)  Der  Verlauf  der  Krankheit  bei  dem  Bmde  spricht 
gegen  Milzbrand,  da  er  ein  zu  langer  ist,  nud  der 
Symptomencomplex  ebenfalls  theilweise  von  dem  Gewöhnlichen 
abweicht;  ebenso  ist  es  auffallend,  dass  bis  jetzt  noch 
keinerlei  weitere  Erkrankungen  in  demselben  Stalle 
vorgekommen  sind. 

3)  Gegen  Milzbrand  scheint  ferner  zu  sprechen,  dass  es 
gerade  der  Oenuss  des  Fleisches  war,  welcher  eine  so  ana- 
gedehote  Erkrankung  hervorrief,  während dochfttrgewöholichder 
Oennie  milzbrandigenFleisches  für  unsoh&dlich  gilt. 
Halten  wir  uns  diese  verschiedenen  Einwtnde  vor  Angen, 
so  ist  es  eigentlich  nur  ein  Passus,  der  einen  Augeoblick 
wirklich  einige  Bedenken  gegen  die    hier  verti'etene  Ansiebt 
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einflSsB«!  kauB,  n&DÜch  der,  dass  keine  weiteren  Er- 
krankougen  in  dem  Stalle,  in  welchem  das  erkrankte  Stack 
Vieh  mit  mehreren  seinei^leichen  die  ganze  Zeit  der  Krankheit 
Aber  gestanden  haben  soll,  vorgekommen  sind.  Eb  wird 
jedocli  trotzdem  derselbe  nebst  den  weiteren  fiinwürfen  Beine 
gentigeade  Wideriegnng  finden. 

Was  nnn  den  ersten  nnter  di^en  betrifft,  bo  wird  er 
dnrcb  d^  Olienai^Athrte  Bohon  vollkommen  erledigt  nnd  be- 
darf eigentlich  keiner  weiteren  Beaprechnng  mehr.  loh  möchte 
jedoch  hiebei  Doch  des  weiteren  £inwandea  Erwähnong  thnn, 
der  heä  dieser  Gelegenheit  gemacht  wnrde,  ob  denn  nicht  auch 
hA  pyämiBchen  oder  Beptisohen  ProceBsen  irgend- 
w^cher  Art  Bacillen  ähnlich  denen,  wie  sie  sich  hi«r  vor- 
fanden, im  Blute  vorkommen  kOonen? 

I^  glsabe  daMaf  eiwidem  eo  müsieD,  dam,  wenigstens  go  wait  mii 
bek&nnl  ist,  Derartiges  noch  niemals  in  der  Literstnr  bekanntgegeben 
worden  ist,  eine  Sache,  die,  wenn  eie  wirklich  beobachtet  worden  v'ire, 
bei  der  Wichtigkeit,  welche  sie  hat,  sicherlich  nicht  unerwähnt  gelaasen 
worden  wäre.  Ich  gelbst  kann  jedoch  diesem  aas  eigener  Erfahrang  und 
gCBtülzt  auf  eine  langansgedebute,  ganz  anabhlngig  von  diesem  Vorkomm- 
nilB  schon  früher  angestellte  Versachsreihe  beifugen,  dass  ich  im  Körper- 
bhite  von  Menschen,  welche  den  verschiedensten  Krankheiten  erlegen  sind, 
wobä  ich  besonders  infectiöse  Krankheiten  nebst  Prämie  and 
Seplhämie  berUcksicbtigts,  mit  Anmahme  der  noch  aninffibrenden 
F&Ue,  niemals,  sowohl  karie  Zeit  nach  dem  Tode,  wie  bei 
einer  mehrere  Wooben  hindurch  fortgesetiten  Beobachtnngsreihe 
Bacillen  irgendwelcher  Geatzt  nachweiaen  konnte,  wohl  aber 
stets  in  rnchUchen  Mengen  Micrococcns,  Bocterlnm  Termo  nebst  den 
Zoogloeafonnen  beider,  fenMT  die  Toralafoim  des  Micrococeus  nnd  bift- 
weilen  Bncterinm  Lineola.  Nor  zwei  Fälle  kann,  leb  reneichnen,  bei 
denen  es  lieh  in  dem  einen  um  eine  aont  rerlaufane  Pneumonie,  in 
dem  andern  am  läne  eitrige  Peritonitis  in  Folge  eines  operativen 
E^ngriffee  handette,  in  nelofaw  allerdioga  Bacillen  in  beob- 
aehtan  waren.  Dieselben  waren  jedoch  erst  am  4. — 6.  Tage  nach 
erfolgtem  Tode  sn  conilatiren  nnd  waren  in  ihrer  G«stalt  gewShnliehen 
Henbacillen  rollkommen  ähnlich,  sowie  lom  grönureu  Tbcile  beweg- 
lieh. Sie  waren  jedoch  stets  in  gam  geciager  Menge  vorhanden 
nnd  konnten  nach  Verlaof  von  8 — 3  Tagen  nioht  mehr  nnd  ron  da  ab 
übertiailpt  niemala  mehr  aufgefunden  werden,  während  dann  stets  noch 
in  grosser  Menge  die  übrigen  angeführten  Fonnen  nacbiawäten  waren. 
AoMerdem  fand  ich  2mal,  je  eiamal  in  serösem  Tranaeudata  in  beiden 
PkmraLShlen,  sowie  im. Henbentel,  einige  Standen  nach  dem  Tode  in  der 
an  der  Lufi frei  stallen  gelataenenFlisslgkeit  einige  wenige  derartige  Gebilde'). 

Wir  sehen  aus  dieseai  Allen,  wie  rorherrBchend  nnd  des- 
halb  für  diese  Frage  beatimmend   dies  negative  Ergebniss  Ist 

1)  Letztere  Beobachtnng  hatte  ich  seitdem  noch  einigemal  la  machea 
Gelegsnhell;    sie   stimmt  auch  überein  mit  anderen  derartigen  Angaben, 
o  jedoch  natürlicherweise  unter  den  gegebeiKa  UmatittidBa  keinerlei 
't  gegen  die  hier  anfgeatdlte  Ansieht  haben. 
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and  wie  dem  gegmflber  die  wenigen  —  zum  Theil  noch  un- 
reinen . —  Fälle,  in  welchen  BaciUen  sich  vorfanden,  nieht  in 
Betracht  kommen  kamen.  Dam  kommt  noch,  daas  vollends 
im  Blnte  von  Lebenden  bei  ähnlichen  ProceBaen  niemals  Bacillen 
constatirt  werden  kcmnten.  Es  werden  somit  diese  weiteren 
Ergebniase  einen  weiteren  Beitrag  znr  Specifität  der  Ba- 
cillen bei  Milzbrand  abgeben  nnd  die  ganze  hier  auf- 
geworfene Frage  zu  Gunsten  letzterer  entecbeiden. 

Kommen  wir  nach  dieeem  anf  den  zweiten  (Art.  2)  Haupt- 
einwnrf  zusprechen,  der  von  den  klinischen  Symptomen 
der  an  Milzbrand  erkrankten  Thiere  handelt,  so  glaubte  ich 
bei  der  Discussion  geltend  machen  zu  müssen,  dass  ich  die 
Milzbrandkrankheiten  beim  Thiere  noch  lange  nicht  gehörig 
genug  erfoi-gcbt  glaube,  nm  aus  dem  Symptomencomplez  allein 
sowie  ans  der  Dauer  der  Krankheit  einen  sicheren  Schlnss  auf 
das  Wesen  der  Krankheit  selbst  ziehen  zu  kOnnen,  eine  An- 
nahme, in  welcher  mir  ein  Sachverständiger  vollkommen  bei- 
stimmte. Ich  muss  es  deshalb  auch  zurückweisen,  dass  die 
Milzbrandkrankheiten  stets  nnr  ganz  acut  und  unter  einent 
ganz  bestimmten  Bilde  verlaufen;  es  stehen  diesem  gegenüber 
die  täglichen  Erfahrungen,  sowie  die  Angaben  in  der  Literatur; 
aus  letzterer  sollen  als  Beleg  nur  einige  Data  angeftihrt  werden: 

Nacli  einer  Beobacbtong  von  Lehwess')  sntdtelu  mit  Beginn  der 
Krankheit  ein  glatter  harter  Knoten,  der  vergchiedeo  ruch  an  Um- 
fang zaniiniTit ;  aUmablig  gesellt  sieb  hiecu  collataralee  Oedem,  an  welcbcB 
sich  bisweilen  noch  Ljtnphangioitia  anschliesBen  kann ;  es  entsteht  an  den 
genannten  Stellen  ein  Gefühl  von  Kälte,  Gefühllosigkeit;  die  Zange  iit 
bdegt.  Das  AUgemeinbefindeu  ist  bis  xnm  7. — ^9.  Tage  nngetrübt.  Dann 
erst  mit  Auftreten  desFiebera  bilden  sich  schwere  Allgemeiiujniptome  ans. 

Deraebe')  beschreibt  eine  eigenthümlicha  Enioode  unter  Pferden. 
welche  dam  Sectionsbefande  nach  vüUig  mitMilEbrand  überdnstimmt, 
die  er  selbst  aber  für  „Typhns"  b&lt.  Ea  vrarden  hier  „Bncteiidien" 
im  Blute  nachgewiesen ;  nnter  den  klinischen  Symptomen  fanden  sich 
,AbgeBchlageiiheit  nnd  Iiähmnng.' 

Ebenfalls  unter  dem  Namen  „TTphns"  wird  von  Hürlimann^) 
eine  Enxootie  bekanntgegeben,  bei  welcher  die  Antopsie  Milzbrand 
ergab.  Der  Symptomencompleit  bestand  in  Abgeschlagenheic,  vermin- 
derter Temperatur  der  KörperoberHäche ,  Bläme  der  eichl^ufen  Schleim- 
hänte,  öfters  Petechien  der  Naseosclileimhaut,  vermehrtem  Pole,  Beschleu- 
aigong  der  Athmimg,  Appetitloügkeit,  vermehrtem  Durst,  i^fters  Diar- 
rhoen. Constant  fanden  sich  vor  teigige  nnd  sehmenlose  An- 
schwellnngett  der  Füsse,  des  Banehas,  des  Bchlanches  nnd  des 
Enters.     Danut  war  verbunden  Schwäche  der  Bewegung. 

1)  Virch.-Hirich,  Jahreibericbl«.     186».     L  Bd.     S.  622. 
S)  Derache,   Enzoode   chevaline   dans   les   environs    de   Brogas. 
Anmiles  de  Bnixell.     1871.     p.  &T. 

3)  Typhus  beim  Pferd.     18T4.     Sehwriier  Archiv:  S.  88. 
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Eb  iit  hier  weilei  BaMueihen  die  Beobachtang  von  BolliDger'), 
velctier  ^eKentlicli  einer  Encootie  in  den  baiiiicben  Alpen  ed  dem 
Scblnsse  kua ,  dass  bfä  der  kaibankulüsen  and  Ödematöeen  Fona  dm 
Milibrsndea,  bei  welcher  die  Prognoie  eine  entBchieden  {pinedgere  «ein 
solle  wie  bei  den  übrigen  Formen,  sich  bisweilen  roihUnf&nige  Geschwülste 
(serös-snlüge  Infiltrate  in  du  Bindegewebe  der  Extremitäten)  voiBnden 
und  in  Polge  davon  FnnctioiuBtÜTnngen  —  Lahmgehen  —  »tatthabc . 

Ich  könote  noch  eine  Menge  ganz  ähnlicher  Beiapiele  &n- 
fflhreo,  g&Bz  abi^esehen  von  den  FStlen,  in  welchen  tröts  einer 
anderen  Diagnose  anch  Milzbrand  vorgelegen  haben  dürfte. 
Das  wird  aber,  glaube  ich,  nunmehr  Jedermann  klar  genng 
sein,  daaa  die  ohen  anaj^proofaene  Ansicht  von  der  Irregn- 
laritfit  der  klinischen  Symptome  nur  sn  berechtigt 
ist.  Wenden  wir  jedoch  die  angefahrten  Beobachtungen  wie- 
demm  auf  unsem  Fall  an,  so  finden  wir  in  ihnen  vieles  mit 
ihm  Getneinschaftliche  nud  ^rade  fflr  unsere  Frage  Bewei- 
sende vor. 

Wenn  wir  somit  an  der  Hand  dieser  Auseinandersetzung 
auch  diesen  weiteren  Einwurf  nunmehr  zu  entkräften  vermögen, 
so  dürfen  wir  ans  hiebei  keineew^a  verhehlen,  dass  es  hier 
des  unklaren  noch  bo  viel  giebt,  und  dass  künftighin  die  Sich- 
tung der  eigentlichen  Milzbrandkranhheiten  von  anderen  ähn- 
lichen Affectionen  und  die  strenge  Charakterisirung  beider  ein 
nicht  nnergiebigea  Feld  der  Forschung  bilden  dürfte. 

Wenden  wir  nns  nach  diesem  weiter  der  Besprechiuig  des 
dritten  Hanpteinwandea  (Art.  3),  der  von  den  Folgen  des  Ge- 
nusses milzbrandigen  Fleisches  handelt,  zu,  so  ist  es  wohl  das 
Beste  und  zugleich  Einfachste,  wenn  ich  zuerst  einen  Theil 
doB  hierflber  in  der  Literatur  Bekanntgegebenen  vorführe,  nnd 
zwar  sowohl  die  Angaben,  welche  fflr,  als  auch  die,  welche 
gegen  die  Schädlichkeit  des  FleischgeuosseB  sprechen,  da  nur 
auf  diene  Weise  ein  sicheres  Urtheil  gewonnen  werden  kann. 

DsMr  d«n  Angaben,  welche  dnför  Bpreehen,  dau  der  Genna« 
milsbrandigen  Fleieehea  nnacbftdlich  iat,  iat  ca  veraächnen 
die  Toa  Feldtmann*),  welcher  nach  Beobachtongen ,  welche  er  hier- 
über tHu  Anlasi  einer  Epizootie  auf  der  Lünebm^r  Halde  anstellte  nnd 
bei  welcher  genannte  Affection  Dnter  den  Kindern  aporadiecb,  nnter  den 
Schweinen  aber  en-  oder  epi-zootisch  auftrat,  fand,  dasB  das  Fleisch  der 
erknokten  Thiere  stets  ohne  Schaden  gegeieen  wnrde.  Dem 
■chtieMt  mch  an  die  Angabe  *oa  Weiia>),  welcher  eben&Us  nach  dem 

1)  Ueber  die  Milibrandieacha  in  den  baiiiechea  Alpen.  Deutsches 
Archiv  fnr  UiniMbe  Uediciii.     1S74. 

2]  Ceber  daa  Milibrandcontagiom.  Virchow's  Arcbir.  1866. 
Bd.   36.     Heft  IL     S.  890. 

3)  Beobacbtongen  über  den  Milzbrand  beim  Menschen.  Baierisch. 
ürttL  Intdlig.-BUlt.     1869.     Nr.  !G. 
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GenoH  inflibTuidigen  Fleisches  feeinerld  Erkrankaiig  oder  irgendwelche 
sehKdUche  Folgen  beobachtete.  Ganz  dasselbe  konnten  Gerhardt')  ond 
Nicolai^)  eoDStatir«D>  von  welchen  eraterer  nocb  bemei^t,  düa  in 
aeinem  Falle  die  Thiere  fast  ansechliesalich  an  .apoplectiformam  An- 
thrax" gelitten  haben,  worani  er  schlierat,  dus  das  Fleisch  gerade 
Ton  solchen  Thieren  gegessen,  werden  könne. 

Ganz  analoge  Angaben  finden  nch  femer  in  den  Jahresberichten 
von  Virebow-Birsch'),  wonach  bei  einer MilEbrandenzootie  in  Sachsen 
im  Jahre  1878  zwar  die  Menschen  —  ^iisBeTlich  —  inficiit,  aber  memals 
der  Fleiechgennee  irgend  welchen  Nachtheil  verursachte. 

Schon  vorsichtiger  druckt  eich  Bolliager*)  ans,  indem  er  s^, 
daas  derQennes  milzbrand igen  Fleisches  für  Menicheo  nnd  Fleischfresser 
ziemlich  nngefährlich  sei,  da  der  Magensaft  das  Gift  larstäre; 
BS  sei  derselbe  jedocb  lu  verwerfen  wegen  der  Gefahr  anderweitiger  An- 
stecknng  nnd  Vertableppnng.  Auch  Davaine')  kommt  durch  Schluss- 
folgernngen  zn  der  Annahme,  dais  der  Genaes  gekochten  Milz- 
brondSeisches  unschädlich  sei.  Bübner*)  will,  obwohl  In  seinen  Eltllen 
der  Gennss  milzbrandigen  Fleisches  nichts  geschadet  hat,  doch  den- 
selben verboten  wissen,  Letzterem  ähnlich  verhält  sich  Ullers- 
perger'),  welcher,  indem  er  die  verschiedenen  Ansichten  bezÜgUch  des 
fleiscbgennssee  von  mili brandkranken  Thieren,  besonders  mit  Bernck- 
eichtignng  spanischer  nnd  portngiesischer  Autoren,  znsammenfosst,  za  der 
Meinung  kommt,  es  sei  doch  sieharer,  dsrartigee  Fleisch  nicht  tu 
essen.  Es  verdient  schUesslich  hier  noch  eine  Beobachtung  von  Can- 
vel>)  angereiht  zu  werden,  welcher  sah,  doss  ohne  die  mindesten 
schädlichen  Folgen  drei  Kinder   nnd   eine  junge  Zie^  Milch  von 

Stellen  wir  diesem  nan  gegenüber  die  FUle,  in  welchen  der  Gennw 
milzbrandigen  Fleisches  schädliche  Folgen  noch  sich  i^,  so  ist 
einesth^ls  wegen  der  Bestimmtlieit,  mit  welcher  sie  aasgesproiÄen  wird, 
ondemtheils  aber,  weil  sie  gerade  von  einem  Zweifler  vielleicht  doch  an- 
ders gedeutet  werden  kSnnte,  zuerst  die  Beobachtung  von  Wasser- 
Tog*l>)  anzuführen,  welcher  in  13  Fällen  von  Milzbrand  beim  Menschen 
eine  directe  Uebertrognng  durch   Gennss   milzbrandigen  Fl^sches   con- 

1)  Gerhardt,  John,  Splenic  disease-     1871.     Veterin.     p.  S2l. 

2)  Nicolai,  A.,  Erfahrungen  und  Notizen  über  Milabranderkran- 
kuDg  beim  Menschen  nnd  Thier,  Zeitschrift  f.  Epidemiolog.  u,  öffend. 
Geanndheitepflege.     Nr.  9.     Jahrgang  XV.     1872. 

3)  Vircbow-Hirsch,  Jahresberichte.  1874.  I.  Heft.  Bericht 
über  den  Milzbrand  in  Sachsen. 

i)  BoUinger,  Beiträge  zur  vergleichenden  Pathologie  u.  patholog> 
Anatomie  der  Eausthiere.     1972.     2.  H.     S.   165. 

G)  Davainc,  Becberches  relatives  ete.  sur  le  virus  cbarbonnenx.. 
Compt.  rend.     LXXVn.     Nr,  Xlll.     p.  730. 

6)  Hübner,  12  Milzbrandfälle  an  Menschen.  Petersburger  me- 
dicinische  Zeitschrift.     XTH.     S.  2T6. 

7)  Ullersperger,  Der  Fleiachgennss  von  milzbrandkranken 
Thieren.     Bsierisches  ärztliches  Intelligenzblatt.     1870.  '  Nr.  16. 

6)  Journal  des  vfter.  du  midL     1866.    Rep.  8.  249. 

9)  lieber  die  Incnbation  d.  Milibrandcontagiams  u.  d.  Schädlichkeit 
gekochten  mitibrandigen  Fleisches.  Allgem.  Wieiier  medic.  Zeitnng.  1871.. 
Nr.  1  u.  2. 
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swtireB  kannM.  Doeii  mum,  wi«  geckgt,  biena  bemerkt  werden,  dam  in 
kUen  dieMD  Fallen  zugleich  Localiaationea  auf  der  HanC  in  Fona  von 
FaMelB  a.  ■■  w.  voibanden  waren.  Diesem  anachlieMend  ist  an  ver^ 
laicbnen  die  BtHtbaohtang  Ton  Gnipon'),  welcher  in  Folge  TOn  UntM- 
sachnngen,  die  er  niebrare  Jahre  hindarch  ans  Anlan  einer  grÖMSren 
Eniootie  roa  Milibrand  im  Nordosten  Frankreiclii  aniuttetlen  Oelegen- 
heic  hatte,  >a  dem  Endresultate  kam,  dass  man  neben  der  äuaaeren 
auch  eine  innere  Inf ection  annehmen  mnsae,  nnd nntavoheidet  hier  ein 
ZnatandekoDunen  derselben  erstens  durch  GenuBs,  und  aweitant  dureh 
Einathmaiig  das  giftigen  Steffel.  Diesem  gani  analog  ist  die  Ansieht  nm 
Dobnycki');  er  unterscheidet  hinriohtlich  der  Infection  zwischen  ,In> 
acnlatioB*,  woionter  er  eine  unmittelbare  Berähruiig  zwischen  dem 
lelüdlichen  Ageag  nnd  dem  menscbliefaen  Kürper  versteht,  und  Infec- 
tioQ,  wel(^'  letztere  durch  Binf&hrnng  das  AnstecknngsslofTea  in  den 
Verdannngskanal  nnd  durch  AnAiahme  in  die  Respirationsorgane  atatt- 
finden  ksna.  Naeli  einer  Angabe  in  den  Jahresberichten  TOn  VIrchow- 
Hirsch^  erkrankten  femei  im  Jahre  1872 — 73  in  Präusaeii  im  Ganaen 
19  Menschen  an  Milibrand;  von  diesen  waren  vier  Erkrankungen  anf 
FleiBchgennsB  znrückznfiiiireii,  iwei  von  den  laCiteren  endeten  tSdtlich. 
Bö  einer  in  der  Provinz  Sachsen  stattgehabten  Epizooläe  kamen  nach 
Oemler*)  im  Ganian  3B  Erkranknngen  von  Menschen  an  Milzbrand 
vor  und  hierunter  zwei  in  Folge  von  Fleieehgennss. 

Anch  hd  einer  Jn  Bdein  ■)  ausgebrochenen  Epizootle  erkrankten  in 
Folge  des  Genossea  milzbrandigen  Ocbsenfleisches  T  Personen  „mehr 
oder  minder  heftig." 

Noch  interessanter  nnd  gerade  auch  für  unsere  Frage  von  beson- 
derer Wichtigkdt  sind  die  zwei  folgenden  Angaben.  Braun<)  beschreibt 
eine  Enaootie  von  Milzbrand,  welche  im  Jahre  1874  in  der  Gemeinde 
Sinsheim  in  Baden  geherrscht  hat.  Bis  erkrankten  dort  innerhalb  14  Tagen 
S  Stück  fiindvieh ;  von  diesen  fielan  6 ,  3  genasen ;  von  ersteren  waiden 
4  geschlachtet.  Zwei  Menschen ,  welche  sich  mit  dem  Blute  der  ge- 
f^enen  Tbiere  zufällig  inficirt  hatten,  erkrankten  an  der  Milz" 
brandblatter,  ohne  tödtliehen  Ausgang;  gammtliche  Personen 
aber,  die  tou  dem  Fische  der  erkrankten  nnd  geschlachteten  TUere 
genoaaen  hatten,  litten  wfthrend  einiger  Tage  an  heftiger  Diarrhöe. 
Diesem  gans  ihnlicb  ist  die  Beobachtung,  welche  bei  riner  Epizootie 
in  Frenssen'}  gemacht  wurde,  hef  welcher  eisige  Menschen  dnrofa  den 
GenoBS  milzbrandigen  Fleiscltes  angesteckt  wurden ,  ,der  übrigens  in 
manchen  Fallen  nnr  heftige  Leibschmerzen  zur  Folge  hatte.* 

Endlich  verdienen  wätv  ata  hieher  gehörig  noch  angeführt  in  wer- 
den  zwei   weitere  Eäixootien,   von   welchen   die   eine   von   Ma^er')   be- 

1}  Qnipon,  De  la  maladie  charbonnensa  de  l'homme.  1868.  Rap- 
port de  M.  Hopp.     Gazett.  m^dic.  de  Straaboarg.     Nr.  17.     p.  201. 

3)  Dobrzycki,  41  FElla  von  MiUbrandk rankheit.  Medyc^na. 
Beter,  in  Ttreh. -Hirsch,  Jahresberichte.     1676.     HI.  Heft.   S.  587. 

3)  Virchow-Uirsch,  Jahresberichte.     1674.     I.  Bd,      B.  693. 

4)  Oemler,  Experimentelle  Beiträge  zur  Milzbrandfrage.  1876. 
Berlin.  Arch.     8.  267. 

6)  Tirebow.Birseh,  Jahresberichte.     1S7&.     I.  Bd.     S.  627. 

6)  Brann,   lUIzbrand   in   der  Graneinde  Sinsheim.     1874.     Bad. 

7)  Tiröhow-HiTsch,  Jahnsberichie.     1875.    I.  Bd.     S.  687. 
*  8)  Kne  Mibbiandeazootie    (in  SnfHenheim)    im   £^ast  tob  Dr. 
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«chrieben  worden  ist,  die  andere  von  GrageDick')-  Bei  der  eatatta 
anter  diesen  handelte  e«  sich  hüdut  wnluKheitüicIi  am  eine  antochchone 
EntBtehnng  von  Milcbnnd  bei  Kfiben  ;  es  erkrankte  hiebei  nnter  anderen 
eine  vorher  geannde  Knh,  welche  ron  aaiw&rli  in  den  8uU  der  er- 
krankten ^bracht  worden  war.  Es  wnrde  .trotzdem,  da«  die  Z«l(Aen 
des  MUibrande«  die  nnzweidentigaten  waren",  ron  dem  Saehver- 
eändigen  die  Erlanbniu  „anr  Verwerthnng  dar  Cadarer*  gegeben.  An 
menschliehen  Erkranknogafällen  waren  im  Ganaen  9  an  verieictinen ;  äi« 
Betreffenden  waren  mit  dem  „rohen  Fleisch  in  Berührung  gefcommen"  ; 
zwei  von  diewn  itarben.  Von  den  vielen  Peraonen,  die  von  dem  Fleische 
in  dem  einen  Orte  gegessen  hatten,  .erkrankten  nur  zwei  Kinder, 
welche  genasen."  Der  zweite  Fall  beCriCFt  eine  wirkliche  Masacneikran- 
knng,  welche  in  Nordhausen  sich  ereignet  hat.  St  erkrankten  in 
dem  genannten  Orte  in  Zeit  von  3  Tagen  mehrere  hundert  Personen 
unter  we«entUch  denselben  Ench^nnngen :  Mattigkeit,  Kopfichmenen, 
Schwindel,  Schmenen  im  Dnleiieib,  starkem  Durchfall,  mit  welchem 
h&nfig  TJebelkeit  und  starkes  Erbrechen  rerbnnden  war,  heftiges  Fieber, 
hohe  Temperatur,  qnüender  Dom.  Die  Erkrankten  hatten  insgesammt 
aua  einer  Elrischerei  rohes  Bralfleisch  theile  aU  FrGhstück,  theils 
als  Vesperbrod  genossen.  Auch  einige  Mitglieder  der  Eleifcberfatnilie, 
von  welcher  das  Fleisch  herstammte,  sowie  eine  Aniahl  Fersonen  ans 
anderen  Ortschaften,  welche  in  Nordhausen  rohes  BratBeiscb  genossen 
hatten,  erkrankten  nnter  ganz  denselben  Symptomen.  Von  zwei  Personen. 
wdehe  in  Folge  davon  starben,  ergab  die  Section  hiä  der  einen,  einer 
liieren  Fraa,  ein  „petf orirendes  MagengeBchwitr".  Der  andere, 
ein  46jahriger  Fabrikarbrnter ,  starb  nnter  den  EnoheiDungen  einer 
GsatToenteritis.  Die  Infectiou  selbst  ging  von  „einer  fetten  Kuh" 
ans,  welche  mehrere  Tage  nach  ihrer  Erkrankung  wagen  .mangelnder 
Anadcht  auf  Bessemng"  geschlachtet  worden  war.  Das  Thiec  soll  zuletzt 
von  grosser  Hinfälligkeit  gewesen  sein  und  einen  übelriechenden  Koth 
abgesetzt  haben.  Das  Flmsch  des  geschlachteten  Thieres  wnrde  an  ver- 
schiedene Metzger  abgegeben ,  von  diesen  mit  Schweinefleisch  gemischt 
und  Tcrkonft.  Doch  soll  es  von  einer  grossen  Anzahl  Personen  in  ge- 
kochtem und  gebratenem  Ziutande  ohne  jeden  Schaden  verzehrt 
worden  sdn.  Der  genannte  Antor  glanbt  nim  ans  folgenden  Gründen 
scbliessen  in  dürfen,  das«  das  fragliche  Thier  an  Milzbrand  erkrankt 
war:  ^nmal  »ans  der  ganz  acuten  Erkrankung,  sodann  ans  der  stark 
isfectiöaen  Natur  des  Krankhedtsgifles ,  ferner  ans  der  üebereinstim- 
mnng  der  Krankhei tss jmptome  der  Knh  mit  dem  gerade  ia 
der  Dmgebong  des  Kjffhänsergebirgea  häufig  vorkommenden  Milz- 
brande, aowie  endlich  aus  einer  aar  Zeit  dar  Elitranknogen  bei  einem 
Fleischer  in  Nordhausen  vorgekommenen  Milzbrandpnstel." 

Betrachten  wir  nan  diese  verschiedenen  Beobachtungen  im 
Gegensätze  zn  einander,  ao  sehen  wir,  daas  denjenigen,  bei 
welchen  der  Fleisctigenuaa  ohne  jegliche  schädliche  Folgen  ge- 
blieben  ist,    doch   wieder   eine   keineswegs   geringe   Zahl   von 


Mayer,  Dentsche  Zeitschrift  für  Thiermedidn  nnd  vergleich.  Patho- 
loge v.  Bollinger  n.  Frank,  1876.  ni.  B.  I.  n.  n.  Heft.  S.  9&. 
1)  Die  Milzbranderkrsnknngen  in  Nordhansen  (Juni  1876)  durch 
den  GenuM  von  Rindfleisch  vemrMohi.  Dr,  Grasenick,  Oorrespon- 
dencblatl  de«  allgent.  iratUcb«!  Veretss  von  Thüringen.    1876.    Nr.  8. 
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aotohen  gegenllberBtehen,  b«l  welchen  dersellw  den  OrganismaB 
in  mehr  oder  miDder  hohem  Gr&de  geschädigt,  ja  Beibat  den 
Tod  herbeigefflhrt  hat.  Ea  liegt  deshalb  —  natflrlidi  immer 
ToraDBgesetzt,  dasa  die  primiie  Erkranknog  beim  Thiere  wirk- 
lich Milsbrand  war,  mid  ea  spricht  in  den  angeführten  FlUen 
nicht  das  Iffindeate  gegen  diese  Annahme  —  kein  triftiger 
Grand  vor,  daran  zu  zweifelo,  dasa  in  Fol^  von  Oennss 
milzbrandigen  Fleisches  nicht  auch  Infeotton  nnd  eonaecntive 
Erkrankimg  vorkommen  könne,  im  Oegentheile ,  es  sind  die 
ange^rten  ThatBacben  gerade  als  solche  der  sprechendste  Be- 
weis fQr  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch  Fleischgennss. 
Dios  war  ea  gewiss  auch,  waa  BoUinger,  der,  wie  wir 
oben  gesehen,  froher  eine  Infection  dnrch  Gennsa  von  milz- 
brandigem Fleische  von  der  Hand  wies,  doch  bewogen  haben 
mnsB,  in  seiner  ausfthrlichen  Arbeit  über  Milzbrand^)  eine  In- 
fection dnrch  Oflnuss  von  Fleisch  —  ebenso  von  Milch  nnd 
Bntter  —  anznnehmen;  jedoch  giebt  er  allerdings  an,  dasn 
eine  solche  „Art  der  Infection  relativ  sehr  selten"  sei  nnd 
sacht  sie  überdies  noch  durch  verachiedene  nebensächliche 
Homeate  zn  erkUren. 

Auch  ich  mnss  zngeben,  dase  ich  eben  beim  Stadium 
dieser  Krankheiten  fand,  dass  alierdinga  der  grösaere  Theil 
der  Erkrankungen  beim  Menschen  dnrch  Inocnlation  des 
Giftes  anf  die  äusgere  Hant,  mag  dieselbe  direct  oder  in- 
direct  geachehen,  entstehen.  Jedoch  können  wir  immerhin, 
wenn  wir  unnmehr  diese  ganze  Fnige  auch  hier  noch  einmal 
zasammenfassen  wollen,  eben  anf  Grund  des  Vorgefahrten  sagen, 
diBs  zwar  die  Inoculation  —  von  aussen  —  des  Milz- 
brandgiftes  das  Gewöhnliche  ist,  daaa  aber  anch  eine  — 
innere  —  Infection  vom  Darmkansl  aus  gar  nicht  ao 
Belten  ist,  und  dass  sie  wohl  häufiger  vorkommt,  ala  man 
gewöhnlich  annimmt. 

Was  ist  nnn  aber  der  Grand  dieaea  verschiedenen  Ver- 
haltens des  Milzbrandgiftes?  ist  die  Frage,  die  sich  uns  sofort 
nnviltkllrlich  aufdrängen  mnsa.  Anch  ich  habe  mir  dieselbe 
des  Oefteren  achon  vorgelegt,  und  wenn  ich  hierüber  nnn  eine 
Erklirung  zu  geben  versuche,  so  bin  ich  allerdiuga  genöthigt, 
ZQ  gewiesen  Voranasetznngen  meine  Zuflucht  zu  nehmen,  eine 
Stehe,  die  jedoch  bei  dem  einmal  feststehenden  Factum  nnd 
«0  lange  no^  keine  weiteren  Unteranchnngen  hierüber  angestellt 
worden  rind,  unmöglich  zn  vermeiden  ist. 

.  m.  Bd. : 
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Stellen  wir  nun  hierbei  als  ersteo  Säte  anf,  data  iaa  pfcig  wirkende 
Fmdp ,  mSge  68  in  den  Bacillen  eelbst  entluJlen  eeiii ,  wie  man  gegen- 
wSrüg  allgemeiQ  annimmt,  oder  nicbt,  als  solches  unverändert  nnd 
BtctE  dasselbe  bleibe,  ao  versteht  es  sich  ganz  ron  selbst,  daea  dae- 
eelbe  nur  xnr  Wirkni^  kommen  kann,  wenn  gewisse  zu  einer  erfolg- 
reichen Infection  nothnendige  GrandbedinguDgen  eifnllt  sind,  eine  Sache, 
welche  wir  anch  bei  den  nbrigen  sogenannten  Infcctionskrankheitea  reali- 
airt  sehen.  Diese  Bedingungen  liegen  nun  theils  in  dem  , giftigen  Agens" 
selbsti  respective  in  dem  es  nmgebenden  Mediam,  tbeils  in  dem  die  Uebar- 
tragnng  vArmittelnden  „Zfdachenträger" ,  theils  endlich  in  dem  Indi' 
ridnnm ,  auf  welches  die  Debertragung  selbst  etaCt^ndet.  Jenachdem 
dieselben  nnn  in  irgend  einer  Weise  beeinträchtigt  sind  oder  im  Gegen- 
theile  einen  günstigen  Boden  gefunden  haben,  dem  entsprechend  wird 
anch  die  Möglichkeit  der  Infection  vermindert  oder  vermehrt  oder  aber 
iiberhanpi  ganz  anfgehoben  stäo ;  dem  entsprechend  wird  ancb ,  wenn 
eine  erfolgreiche  Infection  statCgefanden  bat,  der  Krankheitsverlaof  den 
Terschiedenslen  Modificationen  unterliegen  müaaen. 

Binsichllich  der  znletzt  angeführten  Pnnkte  erinnere  ich  an  die  be- 
kannte Thatsache,  dass  durch  sehr  hohe  nnd  niedere  Temperataren, 
sowie  in  Folge  gewisser  chemischer  Zersetznngen  und  Agentien  das  saf- 
tige Agens"  in  seiner  Wirkung  beeinträchtigt,  ja  rollkomman  zerstört  wird. 

Aber  selbst  wenn  das  noch  wirksame  „Gift"  mit  dem  tbierischen  Orge- 
nismns  in  Berührung  kommt,  so  mass  ancb  hier  erst  ein  günstiger  Boden 
geschaffen  sein,  ehe  es  seine  volle  Wirksamkeit  entfallen  kann. .  Letzterer 
Umstand  aber  ist  es  gerade,  der  in  nnserer  Frage  von  fundamentaler  Be- 
dentang ist.  BekanutermBaasen  geschieht  bei  Milzbrand  die  Infection 
am  gewöhnlichsten  von  anssen  her,  d.  h.  dadurch,  dass  das  Gift 
direct  mit  der  Kärperoberfläche  in  Berührung  kommt  und  von  hier  ans 
dem  übrigen  Körper  mitgetheilt  wird  (sogenannte  Inocnlation: 
Dobriycki).  Es  ist  dies  anch  ganz  natürlich  nnd  einfach  zu  er. 
klären.  Das  giftige  Agens  findet  auf  der  Hant  nnr  ganz  wenige,  für 
gewöhnlich  aber  wohl  gar  keine  Schädlichkeiten,  die  seine  Lebenseigen- 
echaften  zu  remichten  im  Stande  sind  nnd  somit  eine  Infection  verhindern, 
im  Gegentheil ,  gerade  hier  sind  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  mehr 
als  irgend  anderswo  alle  Bedingungen  zn  einer  erfolgreichen  Aufnahme 
desselben  gegeben;  daraus  erklärt  sieb  natürlicherweise  auch  das  so  hän- 
fige,ja.fastgewühnltche  Zustandekommen  der  Infection  von 
diesem  Orte  ans. 

Ganz  andere  werden  aber  die  Yerhältnisae,  wenn  wir  die  sogenannt« 
innere  Infection  (Infection  im  engeren  Binne:  Dobrzjeki) 
berücksichtigen.  Fassen  wir  nan  hierbei  hauptsächlich  die  Anfnahme 
des  Giftes  durch  den  Magen  und  Darmkanal  ins  Ange ,  ao  haben 
wir  schon  gesehen,  dass  dieselbe  sehr  häufig  erschwert  ist,  wo  nicht  völlig 
zn  nichte  gemacht  wird.  Ich  kann  mir  dies  nicht  anders  erklären,  als 
dadurch,  dass  dies  eben  durch  die  normalerweise  von  diesen  Organen  ab- 
gesonderten Secrete,  wobei  vielleicht,  gerade  was  den  Hagen  anbelangt, 
die  Salzsänra  eine  nicht  nnwesentlicho  Bolle  spielen  dürfte,  bewirkt 
wird,  eine  Sache,  auf  welche  anch  schon  von  einzelnen  Autoren  hinge- 
wiesen worden  ist. 

Halten  wir  aber  dies  fest,  so  bedarf  ea,  damit  von  hier  ans  äae 
erfolgreiche  Infection  stattfindet,  veränderter,  vom  Normalen  ab- 
weichender Verhältnisse; '  dieselben  ki3nnen  aber  nur  zweierlei  Art 
seih :  entweder  finden  in  den  genannten  Organen  selbst  gewisse  Proceeee 
statt,  durch  welche  die  normale  Mischnng  der  abgeaoDderten  Secrete  dne 
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nongen.  Unter  diesen  Umitänden  kann  dann,  da  die  der  Wiitsamkeit 
des  gifdgen  Stoffes  entgegenatahenden  Factoren  wegfallen ,  ntminehr  eine 
Anftiahnie  desselben  durch  die  Schleimliaat  und  eine  Ällgemrininfection 
Btatdnden.  Oder  aber  es  mnae,  das  lu  infidrende  Indiridunm,  somit 
anch  seinen  Magen  nnd  Dnnnkanal  als  vüllig  normal  voransgesetit, 
in  Begleitung  des  Bpecifiscben  Giftes  noch  irgend  ein  an- 
derer, onbekannter,  reüiead  wirkender  chemischer  Stoff  —  wir 
wollen  ihn  „irritirendes  Agens"  nennen  —  sich  vorfinden,  der  aJe 
solcher  die  M^enschleimhant  gleiehsam  verwundet  udd  so  zur  Aufnahme 
des  eigentlichen  Giftes  geeignet  macht  —  vielleicht  wiedemm  einfach 
dadurch,  indem  er  Catarrh  erregt. 

Uebertragen  wir  non  diese  Schlnssfolgerungen  anf  die  angeführten 
Beobachtungen  binsichtlich  der  Folgen  des  Genusses  milzbrandigen  Fld- 
eehee ,  so  werden  wir  sagen  müssen ,  dass  in  den  I^len ,  in  welchen 
keine  innere  Infection  erfolgte,  dos  allein  vorhandene  specifiscbe 
Gift  durch  den  Contact  mit  dem  Magen-  nnd  Darm-Secrete  in  seiner 
Wirksamkdt  vernichtet  wnrde,  daas  aber  in  den  Fällen,  in  welchen 
es  zu  einer  wirklichen  Infection  kam,  entweder  dies  nur  mit  Hilfe  des 
nebenbei  vorhandenen  „irritirenden  Ageng'  geschehen  konnte  oder 
aber  ein  catarrbalischer  Zustand  der  Verdannngsorgane  vorliegen 
mnssM.  Fassen  wir  diese  beiden  Möglichkeiten  hierbei  näher  ins  Ange, 
so  werden  wir  aus  Gründen,  die  nahe  genug  liegen,  die  ersteren  un- 
bedingt anf  die  Massenerkranknngen,  also  die  En-  oder  Epidemieen, 
die  letzteren,  wenn  überhaupt,  so  nur  auf  die  Erkrankung  weniger 
Personen  in  Anwendung  bringen  können.  Unter  dieser  Voraussetzung 
aber  bekommen  wir  für  alle  irgendwie  nocb  anklaren  Punkte  eine  ein- 
fache und  befriedigende  Erklärung. 

Kommen  wir  nmunebr  wieder  auf  unsere  Massenerkrankung  znrück, 
nachdem  die  erwähnten  drei  Hanpteinwände  dorcb  das  Vorgefahrte,  wie  ich 
glaube,  ihre  genügende  'Widerlegung  und  Erklärung  gefunden  haben  und 
verwerthen  wir  scbliesslicb  gerade  für  sie  noch  die  letzten  Schlüsse,  so 
sehen  wir ,  dass  dieselben  auch  hieranf  in  allen  Funkten  aozQweilden 
sind  und  dass  sie  somit  sugleich  einen  weiteren  Beweis  für  die  oben  anf- 
gestellte  Diagnose  abgeben.  Denn  gerade  unter  dieser  Voraussetzung 
können  wir  uns  anf  die  einfachste  Weise  von  der  Welt  die  Art  nnd 
Weise  der  Erkrankung  der  Menschen  sowie  die  Zeitfolge,  in 
welcher  die  einzelnen  Erkrankungen  vorkamen,  erklären. 

Snschtlich  des  letzteren  Punktes  glaube  ich  nochmals  anf  Folgen- 
des aufmerksam  machen  zu  müssen.  Das  betreffende  Thier  erkrankte  den 
30.  Jnni,  wnrde  den  10.  Juli  Vormittags  geschlachtet  und  schon  am 
12.  nnd  13.  Juli  wollen  einzehie  Personen  am  Gennss  »on  „Kochfleisch* 
leicht  erkrankt  sein ,  während  erst  nach  dem  Genuss  von  rohem  Beef- 
steak, das  den  14.  Juli  verkanft  wurde  und  von  Wurst  und  FökelSeisch, 
welche  beide  den  11.,  12.  nnd  13.  Juli  zubereitet  wurden,  die  Massen- 
erkrankungen entstanden ,  vom  17.  Juli  ab  aber  keine  inten^veren  Er- 
krankungen mehr  vorkamen,  denn  es  heisst  in  den  Angaben  von  Butter 
ausdrücklich:  „vom  17.  Juli  an  wurden  nur  noch  leichtere  nene 
E%lle  bekannt."  Wir  müssen  nun  annehmen,  dass  gerade  in  der  Zeit  von 
der  Erkrankung  des  Thiere«  an  —  also  den  30,  Juni  —  eventuell  nach 
seinem  Abschlachten  —  den  10.  Jnli  —  bis  zum  17.  Juli  das  neben 
dem  Bpecifiscben  Milzbrandgift  vorhanden  gewesene  „irritirende"  Agens 
seine  grössK  Wirksamkeit  entfaltet  hat,  dass  aber  von  dieser  Zeit  ab 
diewlbe  aUmilig  erlosch.      Als  Bewds    hierfür    dienen    noch    folgende 
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wriMre  Angaben.  C}«:&acbeite  Blntwnrst,  darcb  deren  Genius  iaien- 
liTe  Erkranknogen  vorgakommen  waren ,  wurde  von  mir  Sonnabend  den 
31.  Jnli,  Abenda  nach  Leipzig  gebracht,  wegen  Mangel  an  Zeit  erat 
Hontag  den  89.  an  ein  Sfminclien ,  etn  Meeisch weineben  and  einen 
jnngen  Bnnd  verfüttert  und  keinerlei  BeacÜon  darauf  bemerkt . 
B;3amgrotikj,  welchem  ich  auf  telegraphiecbe  Requisition  bin  den 
86.  Joli  von  derselben  Wurst  schickte ,  erzielte,  —  nach  Mittheilnngen 
ram  B.  Qeheiiaea  Hedicinalratb  Günther  —  bei  FüHernngsversnchen 
ebenfalle  rollkommen  negative  Besnltate.  Wohl  aber  kam  es 
in  der  Zeit  vom  15.  bis  16.  Jnli  vor,  wie  mir  selbst  enäbll  wnrde, 
dass  zwei  Schweine,  welche  von  einem  Stück  Wurst,  die  intensive 
Erkraaknng  bewirkt  hatte,  ganz  kurze  Zeit  nach  der  menschlichen  Er- 
krankung frassen ,  nnter  schweren  Allgemeinerscheinungen  erkrankten 
und  dM  rine  von  ihnen  sogar  starb.  Dasselbe  war ,  soviel  ich  mich 
entrinne,  auch  bei  einer  Satze  der  Fall. 

Von  der  Zeit  aber  ab,  in  welcher  das  „irritirende*  Agens 
seine  Wirksamkeit  verlor,  sehen  wir  auch,  dass  die  Bacillen  im 
Blute  allmftlig  verschwanden  and  nie  mehr  zu  beobachten  waren, 
wSbrend  noch  heute  Micrococcits  und  Bacterium  Termo  sieb  in  grossen 
Mengen  vorfinden.  Schon  den  24.  Juli  konnte  in  dem  WilUg'scbeii 
Blute,  In  welchem  den  21.  in  der  Frühe  die  alle:^rüsat«n  Mengen  von 
Bacillen  vorhanden  waren ,  eine  bedeutende  Abnahme  derselben  anf 
Kosten  der  ebenerw&hnten  Formen  constatirt  werden ,  den  25. ,  dem 
Tage,  an  welchem  an  Sjdamgrotzkj  mit  etwas  destiUiTl«m  Wasser 
»erddnntes  BInt  von  demselben  geschickt  wurde,  war  dies  noch  ecla- 
tanter  und  die  darauf  folgenden  Tage  waren  alle  vollkommen  verschwon' 
den;  Züchtungen,  welche  zu  dieser  Zeit  mit  zu  diesem  Zweck  unter 
den  gewShnlichen  Caulelen  hergestellter  Posteur-Cohn'scher  Znchtflüssig- 
keit  angestellt  wurden,  ergaben  völlig  negative  Ergebnisse;  ganz  ähn- 
liche Resultate  soll  auch  Sjdamgrotzkj  erhalten  haben.  Anch 
Impfungen  and  subcutane  Injectionen  von  derartigem  Blut  zu  derselben 
Zeit   hatten   keinen  Erfolg. 

Es  stimmt  dies  aber  aufs  Vallkommenste  mit  den  bisherigen  An- 
BcbBUUDgen  überein,  dass  die  Anthras-Bacillen ,  das  nach  jetziger  An- 
nahme allmn  wirksame  Agens  beim  Milzbrand,  durch  die  in  faulenden 
Flüssigkeiten  stattfindenden  Zersetzungen  zerstört  und  somit  eine  weitere 
Infecdon  nnmäglich  gemacht  wird.  Zugleich  sehen  wir  aber  auch,  dass 
jener  eigenthfimlicbe,  neben  dem  spedflschen  vorhandene  Stoff,  des- 
selben Veränderungen  unterliegt  wie  dieser  selbst  und  durch 
weitere,  im  Laufe  der  eigentlichen  F&nlniss  sich  bildende  Stoffe  snb- 
Btitnirt  wird,  eine  Sache,  die  bd  den  eben  In  Folge  der  f^nloiaa 
so  variablen  chemischen  Zersetzungen  leicht  verständlich  Ist. 

Eb  läsat  sich  nan  weiter  die  Frage  anfwerfen:  ist  dieses 
„irritirend  wirkende"  Agens  gewöhnlich  schon  i m 
Leben  vorhanden  oder  bildet  es  sich  erst  nach  dem  Tode  aus  ? 
Es  ist  natOrlicherweiBe  schwer,  dieselbe  jetzt  schon  genügend  zn 
beantworten ;  nm  hier  zn  einem  greifbaren  Reanltate  eu  kommen, 
bedarf  es  in  Zukunft  bei  derartigen  Fällen  ansffdirlioherer  Be- 
obachtnngen  nnd  UnterBncbungen.  Wir  haben  jedoch  gerade 
ftlr  unseren  Fall  immerhin  einen  gewiesen  Fingerzeig  in 
dem  protrahirten  Krankheitsverlaufe  desThieres. 


:,q,t,=cdbvGoOgk' 


Von  Dr.  Karl  Enber..  37 

Vielleiclit  wu-  es  gerade  die  Kldnng  und  EDtetehnng  diese» 
AgenB,  welche  der  raBchen  Eutwickelnng  des  speeifiscbeD 
Qiftes  in  irgend  einer  Weise  hindernd  in  den  Weg  trat,  sie 
gewiue  Zeit  liiiidiirch  mehr  oder  minder  beeinflnute.  Daher 
eben  der  langsamere  Verlauf  der  anf  acute  Weise  „unter 
intenaiven  FiebeiaTmptomen'*  hereingebrochenen  Krankheit,  da- 
her vielleicht  auch  die  veiminderte  Anetecknngsi^igkeit  des 
erkrankten  Thieres  und  die  Verminderung  der  Uebertrag- 
barkeit  des  InfectionBetoffes  auf  andere  Tbiere.  Eb  wäre  anf 
diese  Weise  auch  eine  ErklSmng  gegeben  fttr  den  oben  ange- 
fahrten Einwurf  hinsichtlich  der  Nicbterkranknng  der 
Thlere,  welebe  in  demselben  Stalle  mit  dem  kranken 
untergebracht  waren. 

Ich  glaube,  es  kann  nach  allem  Diesem  kein  ernstlicher  (^nnd 
mehr  vorliegen  g^en  die  durch  Rückschlass  gewonnaie  An- 
nahme vtm  der  Art  der  Erkrankung  des  Itindes,  welches  die 
Gesammt-Infection  vemraachte;  wir  mOsaen  dieselbe  deshalb 
unbedingt  alB  Milzbrand  bezeichnen  nnd  somit  als  Schluss- 
satz  aufstellen:  Die  „Milzbiand-Epidemie"  in  Wureui 
war  verursacht  durch  den  Oennss  von  Fleisch,  das  von  einem 
milzbrandkranken  Rinde  herstammte. 

£s  wSre  anf  diese  Weise  zum  ersten  Male  für  die  Uilz- 
brauderkrauknngen  neben  dem  specifischen,  in  den 
Bacillen  chsrakterisirten  Infectioneetoffe ,  der  Begriff  von  einem 
nirritirend  wirkenden  Agens"  aufgestellt,  welch  letz- 
teres allo^ngs  nicht  in  allen,  sondern  nnr  in  gewissen 
Fällen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  vorkommt  and  bft- 
BOnden  bei  der  inneren  Infeetion  die  Ansteckung  mit 
vermittelt.  Es  ist  diese  Theorie  meines  Erachtens  nach 
ganz  gut  vereinbar  mit  den  bisherigen  AuBchauungeu  über  diesen 
Knuikheitsprocea«  nnd  nimmt  dem  in  den  Baeillen  verkörperten 
eigentlichen  Agene  nichts  von  seiner  Specifität,  im  Gegenthül, 
sie  füllt  noch  eine  Lticke  in  unserem  Wissen  aus  nnd  er- 
klärt nns  an  der  Hand  von  unbestreitbaren  Thatsacheu  die  täa 
jetrt  so  differeoten  Ansichten  hinsichtlich  des  Genusses  mi]»- 
bnui^gw  Fleisches. 

Es  bliebe  nns  sohlieesliob  noch  tibrig,  Über  die  ugauuinte 
apatride  infeottoa**  bei  Thieren  «u  Bpre<^en,  Aber  ihren 
Verlauf  nnd  die  hierfDr  charakterktiechen  pathologisch  -  anato- 
mischen Verftaderongen ,  sowie  über  ihre  Aensaeruogen  nach 
Debertragsng  auf  den  Uensohen.  Es  ist  dies  jedoch  fSr  nns 
M«  Jfitst  noch  eis  so  vobekannte«  Gebiet,   daw  wir  nns  nur 
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in  unnöthigeo  Venuuthtuigen  ergehen  mflaBten,  wenn  wir  irgend- 
welche hierauf  bezflglicfae  Meinungea  aufstellen  iroUton.  Zu- 
dem spricht  ja,  wie  wir  gesehen,  in  nnserem  Falle  Alles  so 
sehr  für  Milzbrand,  dass  wir  gerade  hier  die  putride  lufeotion 
vollkommen  von  der  Hand  weisen  kOnnen.  Ks  m&as  deshalb 
genügen,  vorerst  auf  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Krkran- 
kuDg  beim  Thier  and  Hensehen  anfinerksam  gemacht  in  haboi, 
eine  Möglichkeit,  die  allerdinga  sehr  viel  Wahrscheinliches  fOr 
sich  hat,  wenn  wir  uns  an  die  in  der  Tagesliteratur  gegen- 
wiitig  so  häufig  verzeichneten  Fälle  von  „Milzbrand"  eiinnem, 
die  fast  ebenso  oft  nach  einiger  Zeit  dementirt  und  ala  in 
Folge  des  „Oennsses  fauligen  Fleischee"  entstanden  be- 
zeichnet werden,  wie  es  selbst  bei  unserer  Uassenerkrankung 
der  Fall  war.  Das  Eine  mtlBsen  wir  jedoch  festhaltMi,  dass, 
wie  wir  gesehen  haben,  der  wirkliche  Milzbrand  beim 
Thier e  hinsichtlich  seiner  klinischen  Symptome  und  seines 
Veiianfes  nicht  immer  unter  ein  nnd  demselben  Bilde 
auftreten  muss,  sondern  dass  dasselbe  sehr  Terscbleden 
sein  kann,  und  dass  man  im  Allgemeinen  wohl  berechtigt  ist, 
eine  rascher  and  eine  langsamer  verianfende  Form  von 
Hikbraod  zn  nnterscbeiden ,  unter  welch'  beiden  gerade  bei 
letzterer  eine  Infection  vom  Magen  and  Darmkanale 
ans  leichter  zn  Stande  kommen  kann,  ja  vielleicht  das 
OewShnliche  ist. 

Von  dieser  Affection  vollkommen  zn  trennen  wäre  die 
sogenannte  „putride  Infection",  die  duroh  septh&mische 
^ooesse  irgendwelcher  Art  beim  lebenden  Thiere  entsteht  und 
'von  hier  a^  den  Menschen  fibertragen  wird,  oder  aber  vielleicht 
ein&ch  durch  Contact  mit  schon  älterem  entweder  tcBhei 
„gesand"  gewesenem  oder  „ungesnndem"  Fleische  sich  ent- 
wickeln kann.  Wohl  zu  beachten  ist  jedoch  hierbei,  daas 
manche  Fälle  von  Hilzbraud,  besonders  der  langsaffl«  verian- 
fenden  Form  in  ihrer  klinischen  Aeusaerang  beim  Menschen, 
nach  stattgehabter  Uebertragung  von  Tbieren  aus,  vielleicht 
^niges  mit  der  „putriden  Infection"  gemeinsiun  haben  dürften 
und  dass  in  diesem  Falle  somit  nor  der  pathologisch  -  anato- 
mische Befimd  das  allein  Beweisende  sein  kann. 

E«  wäre  somit  andi  die  im  Eingänge  von  Butter  anfgewOTfene 
Frage,  ob  nicbt  doch  am  Ende  eine  Vergiftung  „mit  fanligem,  b«zietieDt- 
lieh  HptimmiKhem  Fldtche  vorgel^^n,  enUpiMhend  zn  modificinn  and 
Art.  S  derart  nmiaitndeni ,  äua  ea  heiMen  wSrde,  „ein  bestimmter 
Fänlniisgrad*  des  genowenen  Fleische»  »sr  maaMgebend  ti.  s.   v. 

Die  sanitätepoüzeilichen  Conseqvenzen  aber,  welche  sich 
aus  dieser  ganzen  Betrachtang  ergebm,  liegen  so  klar  auf  der 
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Hand,   dasB   ich   es  ftlr  flbeiflttssig  halte,   auch   nur  ein  Wort 
hierober  zn  verlieren. 

Das  Eine  kann  ich  jedoch  nicht  unberflhrt  lassen,  dass 
die  zanehmende  EAnfang  derartiger  FStle  »ah  Dringendste 
auffordert,  dass  zur  Yerhütmig  dereelben  in  Zukunft  geeignete 
VoTsichtsmaaBsregetn  getroffen  werden. 

Ich  kann  diesen  Gegenstand  nicht  verlassen,  ohne  nicht 
noch  einer  Epidemie  zu  gedenken,  welche  seiner  Zeit  das  Inter- 
esse des  fach  Ärztlichen  Pnblicums  anf  das  Lebhafteste  in  An- 
sprach genommen  hat  und  welche  bis  auf  den  heutigen  Tag, 
nachdem  beinahe  40  Jahre  darüber  verstrichen  sind,  eine  „on- 
gdöste  Frage"  geblieben  ist:  ich  meine  die  bekannte  Ändel- 
finger  Epidemie  im  Jahre  1839. 

Ohne  mich  vorerst  anf  weitere  Besprechungen  hierüber  einzu- 
lassen, führe  ich  die  Bchilderung  derselben  in  ihren  w^entlichsten 
Punkten  nnd  gerade  nnter  Bezugnahme  anf  das  hier  Vorge- 
fthrte  nach  den  Mittheilungen  von  Liebermeister'),  welche 
seiner  Zeit  auf  Orund  nnd  nach  Einsicht  der  hierauf  bezüg- 
lichen ActemtQcke  bekanntgegeben  worden  sind,  zum  grösseren 
Thdle  wörtlich  an : 

,  Am  10.  Jdu  hialten  die  %Dger  des  Bezirka  AndelSngea  tine  Oa- 
«mgiM'iffrihniT'g ;  die  Sünger  gingen  nach  dem  Feste  In  eine  i/i  Stunde 
antfemte  Spei«ehütte  nnd  unn  dort  mit  gutem  Appetit.  „Im  Allge- 
meinen vermiiste   m4n  ta   dem  Kalbabraten  das  appetitliche 

1)  Deber  die  Epidemie   in  Andelflngen  (Canton  Zürich)   rom  Jahre 
1839.     Abdominaltjphns   oä4i  Trichtnenkrankheit ?   v.  Dr.  C.  Lieber- 
meister.    DentKh.  Arch.  f.  klinisch.  Medicin  1867.  HI.  Bd.   S.  821. 
Weitere  Literatarangahen  bienn  (nach  Liebermeistet): 
2}  Oriesinger,  Infecüonskrankheiten.  1.  Anfl.  8.  ISG.     Dasselbe 
2.  Anfl.  ß.   167. 

3)  Liebeimeiater,  Dentsche  Klinik  1860.   Nr.  7. 

4)  Sigg;  Gesohicbte  einer  im  Jani  1839  im  Bedike  AndetBngen  etc. 
entstandenen  Krankheit.  Hnfeland's  Jonm.  der  prskt.  Heilkde,  Fort- 
ges.  ron  Oaann.  1841.  Bd,  IX.  5.  Stück.   S.   ä~48. 

6)  Jahresb.  d.  Geanndbeitsrath.  an  die  Begiemng  in  Zürich  u.  8.  w. 
im  Jahre  1699. 

ESji  Ansang  von  dem  letateren  (6) : 

1)  in  der   Sohwriieritch.  Zeilschrift' f.  Nat.-  nnd  Heilkunde  Bd.  U. 

3)  in'schmidt's  Jahrbfichem  Bd.  31.   1841.  8.  34  ff. 

5)  Lebert,  Handbuch  d.  prakt.  Medicia.  Bd.  I.  1.  Anfl.  8.  41G. 
8.  A«H.  8.  4M. 

7)  KShler,  Handbnch  der  spec.  Therap.  S.  Aufl.  Bd.  I.  1.  Ab- 
theil.  Tfibing.  1867.  8.  6. 

8)  Die  Andelflnger  Epidemie  tnm  lettlen  Male  roa  W.  Orie- 
singer.    Dmtseh.  Ateh.  f.  klin.  Hedic  1867.  Bd.  m.  8.  509. 

9)  Entgegnnng  Ton  Prof,  Liebermeister  ibid.  S.  MO. 
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An«<ben  und  Mancben  eckelte  de(w«gen  davor,  während  die  Schinken 
ibrea  Vielen  angenehmen  KnobUuchgemchea  wegen  mnndeten."  Abendi 
anf  dem  Beimwege  worden  schon  .Einige  tod  Eckel  und  Erbreelieii 
b«ftülen,  diew  hatten  mein  etwaa  in  viel  Wein  und  Bier  nnter  einander 
getrunken  (?),  blieben  aber  dann  apäter  geinnd.  In  dsn  eriten 
Tagen  nach  dem  Feste  kam  ei  Siemanden  in  den  SiuBi  die  hie  und  -., 
da  verspürten  Debelkeiten  (Erbrechen  und  Dnrchfall]  dem< 
selben  laschreiben  in  miissen  (!).  Erst  am  6.  oder  7.  Tage 
(17.  Jnoi),  als  Viele  erkrankten,  die  beim  Sangerfeate  gewesen, 
erkannten  Aente  und  Publikum  die  dort  genotsenen,  nataentUch  Fteiaeb- 
Speisen,  als  die  Uraacbe  der  EArankangen."  nntec  den  in  betagter 
Spaaebtitte  Bewirthetcn,  deren  Zahl  gegen  600  betrug,  erkrankten  etwa 
560.  I^e  mittlere  Dauer  der  Krankheit  betrug  in  den  leichteren  Fillen 
S — 10  Tage,  in  den  schwereren  3 — i  .Wochen.  Das  Btadinm  der 
Reconvalescens  war  sehr  protrahirt.  Es  kamen  im  Ganaen 
9  Todesfälle  vor.  Hinsiehtlicb  der  FOlgdirankbräten  ist  angeführt,  dMS 
ein  Eranker   „einen  Abscess  am  rechten  Fnssgelenke  mit  Oedem* 

In  zahlreichen  Abstufungen  zeigten  sich  folgende  Zufälle :  Mangel 
an  Appetit,  Debelkeit,  Magendrücken,  zuweilen  Aufstossen,  selten 
wirkliches  Erbrechen  nnd  diese«  mit  Verstopfung  abwechselnd,  stark 
riecheode,  erschöpfende,  branngelbe  Stnhlgänge,  Abgeachlagenheit 
der  Glieder,  Schwindel,  Eingenommenhdt  des  Kopfes,  dumpfer,  ste- 
chender Kopfschmerz,  Schmerz  im  Bpigastriom,  zawülen  Frösteln 
oder  wirklicher  Fieberfroat,  heachleunigter ,  aber  nicht  voller 
Pnla,  belegte  Znnge,  inweilcn  Heiserkeit,  ^Itsemer  Glanz  der 
Augen  mit  erweiterter  Papille,  Athmnngsbeschwerden,  Bnsten. 
„Im  Verlauf  nahm  die  Eingenommenheit  des  Kopfea  in,  es  entatauden 
leise  Delirien,  Stnpor,  Schmerz  im  Unterleibe  in  der  Gegend  dea 
Coecum,  besondere  Empfindlichkeit  dieses  letateren  bei  der  leisesten  Be- 
rührung. Die  Hant  schien  (7)  bei  den  meisten  unthStlg,  ohne 
Petechien;  in  einigen  wenigen  Füllen  erschien  ein  friesel- 
artiger  Ausschlag.  Die  Brust  war  nie  ganz  frei,  im  Verlaufe 
ceigte  meh  Hnaten,  hixiBg  Bangigkeit,  die  von  erschwerter  Eeapiraäon 
herzurühren  achien.  Der  früher  beachleunigte  Pnla  wurde  später 
schwach  und  langsam.  Viele  Kranke  hatten  heftigen  Wadenkrampf, 
andere  zagten  eine  wahre  Marmorkälte  an  Händen  und  Füfsen, 
wie  bei  der  Cholera.  Die  von  der  Krankheit  Geneaenen  fehlten 
noch  mne  ilemüche  Zeit  eine  bedentende  gehwiche.  Die 
Krankheit  entschied  sich  mehr  durch  Lysen,  als  durch  Krisen.    Oefter 

In.  den  fünf  E^en ,  in  welchen  die  Autopsie  angestellt  wardt, 
zeigten  sich  „namentlich  am  Ende  des  Benm  und  im  Coecnm  diiyanigen 
Veränderungen,  wie  sie  sonst  bräm  Typbus  vorkommen,  nämlich 
entzüDdete,  bUnlichrothe  Stellen  mit  Auflockerung  der 
VillosB  und  gegen  die  Mitte  der  Auflockerung  stellen- 
weise geiehvürige  Verd&nnnng  derselben.  Die  Htnla  des 
Magens  waren  etwas  entzündet.'  Nach  den  Angaben  eines  andern 
Berichterstajters  fand  man  bei  drei  Leichen  .die  Hmcosa  erweicht, 
besonders  g^en  die  Caidia  hin,  von  dunkclrother  Farbe,  welclw 
sick  einige  Zffll  hoob  in  die  SpeiMröhre  hinanf  ersMcbe.  Blne  Hand 
breit  bis  4Fnss  voin Bllvddann  nach  anfwürts  imlletim  war  .dieSebleira- 
haut  stellenrvrase  dnnkelroth,  Idcht  terrdb-  und  lerreiasbar ,   selbst 
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lüt  WMser  ansgetpült  behielt  de  uoch  un  dankeliothe«  Aniehai 
und  wirkliche  Anachwellnng  nnd  Anflockernng  wnrde  beobBcktet. 
Je  nach  dem  Grmde  der  Krinkheit  bemerkte  nun  nw  dai  Obengeiuinat«, 
oder  aber  D&rmgeichwüce  von  der  Gr6«Be  eine*  Senfkomea  U*  m- 
der  tinca  KreuHU.  Ei  erKlüen  an  diesen  Stellen  der  Dum  gegoi  dM 
Licht  gehalten  darehdohtiger,  folglich  von  der  Schl^mhaut  entblöaat,  mit 
Ecbarlachrother,  eammetartiger  Emf&aaang.  Änch  im  Coeenm  kam  in 
Ewei  Pällen  «ntziindliche  Heigting  mit  mebioren  Darmgeschwären  vor. 
IM«  übrigen  ^ogeweide  der  BatichhöUe  fbnd  mtm  normal.  Nnr  tn  ^em 
Falle  hatte  dieFünlniit  (?)  bedenteode  Mürbheit  der  Ulla  and  der 
liieavn  bewirkt."  Btnöcbtlich  der  Lungen  ilimnien  die  Angaben  nicht 
ganz  fibeiein.  Nach  der  einen  zeigten  sie  die  Ertcheinnngen  „einer  Ij- 
phdsen  Pnenmonie",  nach  der  andern  war  der  Befand  za  beielchnen 
,al«  eine  Folge  der  Blntitagnation  nach  den  Geseuen  der  Schwere."  Von 
den  übrigui  noch  erwähnten  Organen   iit  nicht«  Beconderes  aninführei, 

£b  bedarf  wohl  nicht  vider  Worte  und  AaBein&nder- 
setznngea,  am  va  ze^en,  welche  Aehnlichkeit ')  im  AllgemeineD 
diese  Epidemie  mit  «Dsero'  Wurzener  MsBBGDerknuikiing  zeigt, 
eine  Stehe,  die  um  »o  grfisBereB  Gewicht  erlangt,  wenn  wir 
b«deDkeii,  wie  mangelhaft  damals  im  VerhältniBB  znr  jetzigen 
Zeit  zmn  Theil  die  klinische  Beobachtung  nnd  die  Deatnng  des 
patholc^scb-anatomischea  Befundes  waren. 

Ich  war  deshalb  im  ersten  Ängenblicke  geneigt,  dieselbe 
<^e  WeitereB  mit  Milzbrand  zu  identificiren.  Wemi  ich  mich 
jetzt,  nach  längerem  Stndimn  dieser  nnd  ähnlicher  AfFectionen, 
etwas  reserrirter  ansdrflcke,  so  mnas  ich  dennoch  ganz  ent- 
schieden der  schon  seiner  Zeit  von  Leb  er  t*)  znerat  geäns- 
serten  lleinong  beipflichten,  welcher  von  Anfang  an  bcBagtc 
Epidemie  „als  eine  dnrcb  Zersetzung  von  Fleisch,  welche 
▼OD  der  gewühnliehenFllalniBBganzverscIiiedenza 
sein  scheint,  bervorgebraohte  Intaxication"  aniTuste  nnd  der 
aatii  K9hler>)  nstimmte,  ja  ich  möchte  sogar,  noeb  etwas 
weiter  geboi  und  sagen,  dass  dieae)be  mit  nicht  geringer 
WabrBebeinlichkeit  als  eine  latoxioation  mit  einei* 
„Art  von  milzbrandigem"  Fleische  aanueben  sei. 

Natttriich  bedarf  es  zor  endgiltigen  Sieherstellong  dieser 
Behauptung  sowohl  d«B  Drtheits  gewiegterer  Faduninner ,  wie 
bescMiders  «ach  weiterer  Beobachtungen  bei  künftigen  Ffilleo 
der  Art. 

Ee  soll  deshalb  hier  genügen,  anch  diese  Frage  wieder 
ans   Tageslicht   gezogen    und   durdi   ErOffiiQiig    dieser    nenen 


1)  Ich  lehe  hier  natarlich  ab  von  eintdnen  Fonkteu,  .die  erentael) 
m  .«iBcr  Straltftage"  VerauIaMDog  geben  köimttB  nnd  die  gawndett  be- 
nnoch«B  wtrden  mfiMen. 

X)  1.  c.  "^ 

8>  1.  c. 
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QeBiohtBpnukte  ihrer  eod^ltägen  Lösung  einen  Schritt  naher 
geführt  zu  haben.  Verliert  dadoreh  auch  die  von  Qrie- 
ainger*)  seiner  Zeit  darauf  basirte  Lehre  von  der  «ntoch- 
thonen  Entstehnng  des  abdominalen  Typhna  eine  weitere 
gewichtige  Stütze,  ISsst  sieh  diese  Behauptung  anch  nicht  mit 
der  von  Liebermeister»)  allerdings  mit  der  grSsaten  Re- 
Bcrro  aofgeateUteo  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  eine  Tri- 
chinenkrankbeit  gebandelt  h^e,  vereinigen,  so  werden 
wir  diese  Kinbnrae  gerne  ertragen  im  Hinblick  anf  die  neuen 
Gesichtspunkte,  die  uns  dafür  geboten  werden. 

Wie  dieser  Fall  finden  sich  aber  noch  mehrere  in  die 
Reihe  dieser  Erkrankungen  gehörige  vor,  Aber  welche  nocb> 
immer  ein  Dnnkel  gebreitet  ist  und  die  erst  dann  genügend 
erklSrt  werden  k&nnen,  wenn  einmal  in  Zukunft  auch  auf  diese 
Krankheiten  die  Aniinerksamkeit  der  Forscher  in  erhöhtem 
Grade  hingelenkt  nnd  femer  bei  jedem  neuen  derartigen  Falle 
neben  genauer  klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Beob- 
achtung auch  die  Aetiologie  genügend  berücksichtigt  wird, 
und  zwar  sowohl  beim  Menschen  wie  beim  Tbiere. 

Ich  erinnere  hiebei  noch  nuter  Anderem  in  den  vmadeibaren  Fall 
Ton  Banrngarten'),  der  dch  nach  Allem  schUeUlich  doch  eia  eine 
einfache  Milzbrandaffeetion  erkoren  lasBen  durfte,  ich  erinnere 
weiter  an  den  ebenfalls  eigenthfimlichen Fall  TOn  Burkait-Schüppel'), 
bei  welchem  Breterer  allra^ings  einen  Zusammenhang  mit  Milzbraad  ent- 
schieden zurückweist,  nnd  mfe  echlisaslich  nochmilg  ins  Gedächtniss  sn- 
rü^  die  „ Milzbrände Aranknn gen",  wie  wir  9ie  faat  wCchentlieh  in  der 
T^;e>presHe  renei  ebnet  Bndan. 

Brennender  als  je  st^t  gegenwärtig  die  Frage  der  so- 
genannten „MUibrandaffectionen"  auf  der  Tageeordnnng ,  mehr 
als  JemalB  aber  auch  macht  eich  das  Bedflrliiiss  nach  einer 
strengen  Sichtung  sowohl  des  schon  vorhandenen  Materials,  wie 
anch  kflnßig  vorkommender  Falle  geltend,  durch  welche  man 
allein  nur  Verwirrung  vermeiden  und  in  der  £rkenntDisa  des 
Wabren  weiterkommen  kann.  Dazu  aber  bedarf  es  auBgedehnter 
nnd  BorgftLtlger  Studien  und  Beobachtungen  sowohl  beim  Uen- 
sohen,  wie  bmm  Thier. 

Wenn  diese  Zeilen  die  Anregung  dazu  gegeben  haben, 
wenn   ue   weiter   dazu   bewogen  haben,   daas   anch   von   ganz 

1)  1.  c. 

2)1.  c. 

3)   Ein   eigenthümlicher   Fall   ran   P&raljle   ascendente   ugne   mit 
E^lsbildnng  im  Blnte.     Dieses  Archiv:   1876.     Bd.  XVH.     8.  SiS. 
•^       4)  Bnrkart,  A.,  Ein  Fall  ron  Mycoai«  intestiiialla.    Berlin,  klin, 
Wochenschrift.     1873.    Nr.  13. 
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nparteüBcher  Seite  ttber  den  hier  behandelten  Gegenstand 
Xrinnngen  kund  werden,  mögen  dieselben  nun  ftlr  oder  gegen 
die  bier  ani^eatellte  Auuoht  sprechen,  so  vSre  der  Zweck 
dieser  Arbeit  ToUkommen  enei^t. 


fachtrag 


loh  mdchte  im  Anscblnsse  hieran  noch  einer  Beobachtung 
Erwähonsg  thnn,  welche  mir  leider  erst,  nachdem  dieae  Arbeit 
bereits  im  Drucke  begriffen  war,  zn  Händen  kam  und  welche 
aas  diesem  Omnde  Üet  sieht  mehr  genügend  berfLcksichtigt 
werdai  konnte.  Es  betrifft  dies  die  «Fleischvergiftung 
isL."!),  welche  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie,  wie  ihres 
klimschiäi  Verlaufes  viele  Aehnlichkeit  mit  der  nns^gen  hat, 
and  welche  schon  auB  diesem  Grunde  allein,  noch  mehr  aber 
im  Hinblick  auf  neuere  Beobaobtnngea  von  Bollinger  Aber 
den  Qenuw  „Pfämischen  nnd  septhftmischeu"  Thier- 
fieisches  «lies  Interesse  verdient.  £s  wird  dieselbe  nümUch 
eben  auf  Grand  dieser  Beobachtnnge»  als  Vergiftung,  entstanden 
dnrch  den  Oennss  fauligen  Fleisches,  gedeutet  und  Ua  die 
aach  hier  besprochene  Andelfinger  Epidemie  sowie  eine 
in  Württemberg  v^gekommene  Wnrstveigiftong  zngeredmet. 

Hag  dies  nun  auch  für  diesen  spedellen  Fall  in  gewisser 
Bmaieht  seise  Bereehtigung  haben,  obwohl  ^rade  auch  hi«' 
ein  wesentliohN'  Punkt:  genauere  pathologisch  -  anatomische 
Iktersuchungen  sowohl  am  Menschen  wie  am  Thier,  gar  uioht 
ang^ehen  sind,  so  sind  doch  die  beiden  anderen  Masseii- 
eriöankungen  nicht  so  ohne  Weiteres  mit  jener  2a  ideatificu'es, 
und  vollends  hinsichtlich  nnaeres  Falles  möchte  leb  auf  Grund 
des  ObensngefUhiten  trotzdem  die  dort  vertretene  Ansicht  in 
ihrwD  vollen  Umfange  aufrecht  erhalten. 

1)  Die  FleüctiTeTgiftaiig  in  L. ,  von  Dr.  J.  Bür,  Betiduant  in 
Bi^eni.  Präger  media.  Wochemchrift  1877.  U.  Jahrgang.  Nr.  16. 
8.  3S0. 
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11.  Die  Syphilis  des  Kehldeckels. 

Gänzlicher  oder  theilweiser  Verlust  desselben. 

Von 

Dr.  med.  Herrn.  Elenuu 

in  Leipzig. 

Im  Folgenden  will  ich  die  syphilitjachea  Eredieinimgeii 
tun  Kehldeckel,  da  aie  weniger  bekannt  sind,  mi&nimenfasiSD 
und  ein  kliniHches  Bild  deraelben  zn  entwerfen  anohen.  Es 
herrecht  noch  jetzt  die  von  der  Torlaryngoskc^üBoheo  Zeit  her 
Übliche  Ansicht,  duB  die  Syphilis  des  Kehldeckels  selir  selten 
sei.  Dies  ist  mit  der  Verbreitung  der  neoen  UntersuchnngS' 
methode  länget  widerl^;  es  hat  sieb  vielmehr  gezeigt,  düa 
dieses  Organ  häufiger  nnd  gefShrlicber ,  als  nun  gewöhnlidi 
rermuthet,  spacifisch  erkrankt  ist.  Zwar  ist  dasselbe  viel  sel- 
tener befallen,  als  der  Rachen,  die  UnndhOhle,  und  anoh  sel- 
tener, als  der  Kehlkopf  selbst,  aber  in  nicht  wenig  FAUen  ist 
sie  vorhanden,  ohne  dase  sie  erkannt  wird,  weil  kein  wichtiges 
Symptom  zur  Spiegeluntersnchnng  anllbrdert  oder  weil  daa 
einmg  vorhandene  Symptom,  der  Schmers  beim  Schlacken,  falsch 
gedentet  wird.  Wahrend  syphilitische  Kehlkopfkr&nkheiten  meirt 
sehr  fnäi  durch  Heiserkeit,  Husten  eto.  den  Kranken  sieh  knnd- 
thnn  und  anoh  den  Arzt  zur  Unteranchung  nüt  dem  Spiegel 
veranlassen,  werden  die  Affecticmen  der  Epiglottis  nicht  selten 
lange  Z^t  vom  Knmken  ttbersehen,  weil  sie  keine  ani%lligiiii 
Symptome  veranlassen,  so  lange  sie  allein  bestehen,  and  leh 
halte  sellSBt  mehrere  Kranke  bebandelt,  die  mit  weit  vorgeseluit- 
tener  Krukhelt  kamen,  ohne  dass  sie  nnr  eine  Ahnnng  vra 
ihrem  Leiden  hatten.  Dadurch  ist  es  erklärlich,  dasa  ab  nod  an 
die  Ulceration  schon  weite  Fortschritte  gemacht,  bevor  nur  dne 
entsprechende  Local-  and  Allgemeinbebandlung  eingeleitet  wer^ 
den  kann.  Dasa  tiflgt  am  meisten  die  irrthttmliche  Dentnng 
der  Schmerlen  Von  Seiten  der  Aerzte  bei,  welche  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Schluckens  vielmehr  auf  den  vorhandenen  Rachen- 
catarrh  beziehen.  Dies  geschieht  aber  um  so  leichter,  nnd 
der  Kranke  giebt  um  so  ^weniger  etwas  auf  die  Schmerzen 
beim  Schlucken,  weil  sie,  wie  i<^  unten  weiter  ausfuhren  werde. 
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oR  nnbedentend  oder  doch  nicht  sehr  nnaogenehm  sind.  Anch 
itt  die  Empfindlichkeit  der  Et«iken  in  dioBer  Beziefanng  sehr 
mgleich :  manche  klagen  mehr,  andere  wieder  sehr  wenig  Ober 
SchüiigbeBch werden ,  wie  dies  ja  auch  genau  bei  den  Rachen- 
iffectionen  der  FaU.  Im  Ganzen  sind  die  Beschwei'den  aber 
viel  geringer  als  bei  Tnberculoae,  zmnal  wenn  die  Nachbar- 
ttöle  (Rachen,  Lig.  aryepigl.)  nicht  mit  afficirt  sind. 

Es  ist  deshalb  dringend  zn  rathen,  die  Kehlkopfanter- 
soehnDg  bei  Jedem  Syphilitischen  vorzunehmen,  eobald  er  über 
Halsbeschwerden  klagt,  auch  wenn  keine  Öeiserkeit  vorbanden, 
weil  Bonst  eine  Kehldeckelvereiterang  leicht  Über- 
sehen werden  kann. 

Die  anatomische  Veränderung  der  Epiglottis  ist  folgende; 
1)  Die  AnJUngo  sind  unbedeutend  und  entziehen  eich  meist 
der  Beobachtung.  Ich  sah  sie  nur  gelegentlich  bei  anders- 
vtiger  Syphilis;  subjective  Beschwerden,  die  mit  Sicherheit 
auf  die  Epiglottis  deuteten,  waren  nicht  vorhanden.  Die  Epi- 
^ottia  war  gerSthet,  etwas  geschwellt  und  richtete  sich  deshalb 
nicht  80  lei^t  auf,  oder  es  waren  bereits  am  Rande  kleine 
GeschwUre  von  nnregelmäsBiger  Form  und  mit  infiltrirtem  Rande 
vorhanden,  manchmal  nur  von  Stecknadelkopfgrösse  und  ein- 
nln,  oder  auch  linaengross,  tiefer  greifend  nnd  den  freien  Rand 
anregelmäsaig  abstutzend,  meist  auch  in  der  Mehrzahl  vor- 
handen. ÄuBser  am  scharfen  Rand  habe  ich  keine  OeschwUre 
gesehen.  Sie  verursachten  wenig  Beschwerden  nnd  die  vor- 
handenen waren  Oberhaupt  auf  den  Rachencatan'h  za  beziehen. 
Wichtig  waren  sie  aber  insofern,  alB  anch  die  Heilung  dieser 
immerÜn  schwierig  war  und  sie  trotz  der  Behandlung  eine 
UTeigODg  zur  Ausbreitung  zeigten. 

2)  Die  schweren,  ausgebildeten  Formen  prlsentirten  sich 
in  doppelter  Weise  nnd  beiden  Arten  dient  die  beig^bene 
Abbüdnng   als   Beispiel.      Die   eine   Abbildung   (I.)    stellt   die 


Figur  I 
ilde  gMeichnet. 
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blosse  entzflndliche  AnBOhwellnng  nnd  Infiltration  der  Sobmncou 
dar,  die  den  ganzen  Kehldeckel  glelchmägBig  zu  einem  runden, 
glatten,  ratheu  Wnlete  nmgewandelt  hat,  der  sieb  nur  sehr 
wenig  heben  läast  und  deshalb  den  Einblick  in  den  Bubikopf 
Tollständig  revscblieBSt.  Diese  chronisch  entEändlicbe  Form 
kann  entweder  den  ganzen  Kehldeckel  betreffen,  oder  nur  einen 
Theil ;  im  letztem  Falle  wird  die  Form  onsymmetriBch  und  daa 
Bild  eines  Abscessea  simnlirt.  Dieselbe  iUhrt  mit  der  Zeit  zn 
ganz  an  gewöhnlicher  Verdickung  aller  Qewebe  nnd  veraraacht, 
wenn  sie,  wie  im  gezeichneten  Falle,  zum  Verschluss  des  La- 
lyni  führt,  grosse  Äthmungsbesch werden.  8ie  kann  lange  Zeit 
als  solche  fortbestehen,  doch  scheint  es,  als  wenn  gewöhnlich 
die  IL  Form,  der  Uebergang  in  die  ulcerative,  eintrete,  und 
in  der  That  sab  ich  sie  nur  zweimal  als  bleibenden  Zustand, 
öfterer  bildeten  sich  im  weiteren  Verläufe  Oeschwttre  ans,  die 
die  II.  Form  charakterisiren.  Was  die  Häufigkeit  betrifft,  so 
ist  die  ulcerative  Form,  und  zwar  die  es  von  Anfang  ist,  jeden- 
falls viel  häufiger,  als  die  erste,  hypertrophische,  die  gewiss 
nngteich  settener  ist.  Andere  berichten  daher  auch  zumeist 
nur  von  der  nlcerativen  Formj  sie  behandeln  Überhaupt  das 
ganze  Capitel  wenig  gründlich.  Die  nicht  ulcerative  aber  ist 
eben  so  wichtig,  obwohl  sie  nicht  zur  Gonsumption  der  Epi- 
glottis  ftthrt,  weil  sie  viel  schwerere  Symptome  (Athemnoth) 
verursachen  und  mit  acuten  nicht  syphilitischen  Pro- 
cessen (Oedem,  Abscess)  auch  von  Geübten  verwechselt  wer- 
den kann. 

Die  ulcerative  Form  (II.)  ist  weit  häufiger;  sie  be- 
steht entweder  von  Anfang  an  als  solche  (selten),  oder  bildet 
sich  aus  der  ersten  heraus;  sie  zeigt  neben  den  Ulcerationen 
am  Rande  immer  auch  die  Anschwellung,  Verdickung  aller 
Theile,  besonders  in  der  Umgebung  der  Geschwüre,  weldie 
meist  sehr  höckerige  Granulationen  producirt.  Diese  ist  deshalb 
viel  wichtiger,  weil  sie  allmäblig,  meist  erst  nach  Jahren  zur 
völligen  Gonsumption  der  Epiglottis  ftthrt.  Die  Geschwtlre 
nehmen  an&ngs  immer  ihren  Sitz  zuerst  am  Rande  und  ser- 
f^Bsen  von  hier  aus,  meist  unregelmüssig  fortschreitend,  den 
Knorpel  nnd  die  übrigen  Weichtheile.  Die  Gcscbwflre  selbst 
haben  zackigen  Rand  nnd  unregelmSssige  Form.  Ihr  Gmnd 
ist  von  graugelbem  Eiter  oder  Sdileim  bedeckt  nnd  der  Rand 
von  bochrothen,  dicken  GranulaiJonen  umgeben,  die  den  Rand 
der  Epiglottis  meist  wie  dicke  Höcker  besetzen  nnd  denselben 
unbeweglich  machen.  Der  Eiterungsprocess  dauert  jahrelang, 
zuletzt  bleiben  nur  nnregelmaBBige  Stumpfe,  die  mit  eiterigem 
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Schleim  bedeckt  sind,  zurfiok,  and  der  Eingang  des  Kehlkopfs 
ist  daas  völlig  anbedeokt,  wenn  nicht  StenoBe  desBelben 
mittlerweile  eingetreten;  es  zieht  sich  nSmlich  der  Eingang 
gern  ringif^Tnig  znaammen.  Das  Verhalten  der  Nachbartheile 
iBt  dftbei  ganz  veraohieden.  Ich  hatte  Kranke  gesehen,  wo  der 
Kehldeckel  ganz  allein  erkrankt  and  die  Diagnose  deshalb  lange 
unsicher  war,  dann  aber  anofa  viele  Kranke,  wo  andere  Gebilde 
miterkrankt  waren.  In  erster  Reihe  war  dies  der  Rachen. 
Derselbe  zeigte  entweder  alte  strahlige  Narben  von  frdlieren 
Geschwüren,  oder  dergleichen  in  friBchem  ZnBtande,  welche 
wohl  dnrch  ihre  Secrete  die  Epiglottis  in£cirt  hatten.  In 
zweiter  Iteihe  ist  es  der  obere  Kehlkopfabschnitt,  b^onders  die 
Ligam.  aryepigl.,  die  wenigstens  bei  länger  bestandener  Syphilis 
der  Epiglottis  tnitinfiltrirt  sind.  Dabei  ist  oft  ein  gewisser 
Gegensatz  anfällig:  während  die  Lnes  im  Rachen  überwiegend 
zur  Uleeration  ftlhrt  nud  hier  deshalb  die  stärksten  Sabstanz- 
verlDste  zaracklftsst,  ist  die  Lnes  am  Kehldeckel  zwar  anch 
noch  zur  Uleeration  geneigt,  weit  weniger  aber  am  Kehl- 
kopf selbst.  Hier  ist  das  GescbwAr  entschieden  viel  sel- 
tener, als  die  blosse  Infiltration,  nnd  die  vermeintlichen  Sub- 
BtanzverluBte  und  oft  weiter  nichts  als  Locken  zwischen  den 
einzelnen  j  nngltich  vertheilten,  wnlstförmigen ,  höckerigen  In- 
filb'aten.  Daher  kommt  es  anch,  dass  die  Lues  weit  mehr,  als 
eine  andere  Krankheit,  mit  Stenose  des  Kehlkopfs  endigt  nnd 
ffir  locale  Behandlung  mit  Aetsmitteln  weit  nngeeigneter  ist,  als 
die  Lnes  des  Rachens  nnd  der  Epiglottis.  Ich  hebe  dies  Ver- 
halten, das  Vorwiegen  der  Infiltration,  eben  um  deswillen  hei'- 
vor,  weil  es  oft  du  einzige  Kriterinm  ist,  welches  Syphilis  von 
Tnbercolose  einigermaassen  sicher  nnterscheiden  läset ;  denn  im 
Ganzen  spricht  eine  starke  Infiltration,  ohne  gleichzeitige  Ulee- 
ration, viel  mehr  für  Lnes. 

Nnr  in  ganz  seltenen  Fällen  findet  sich  der  Kehldeckel 
allein  erkrankt ;  hier  ist  die  RachenafFection  dann  vielleicht 
schon  geeilt  nnd  ist  anch  nnbedeutend  gewesen.  Jedenfalls 
ist  nicht  immer  anzunehmen,  dass  der  abfliessende  Eiter  znr 
Erkrankung  der  Epiglottis  geführt  habe,  obwohl  dies  gewiss 
znweilen  geschehen  mag;  die  locale  Ansbreitong  nach  den  tie- 
feren Theilen  durch  abfliessende  Secrete  ist  da  wahrscheinlich, 
wo  dieselben  sehr  reichlich  auftreten,  nnd  das  ist  iUr  die 
Prophylaxe  wohl  zn  beachten. 

Ich  erwähnte  schon,  dass  die  Verschwärung  immer  die 
j  hat,  die  Epiglottis  nach  und  nach  zn  zerstören.  Dar- 
pfl^n    freilidi    Jahre    zu    vei^ehen     nnd    währenddem 
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wuchern  die  Gnnnlationen  sn  demselben  zuweilen  so  bedeutend, 
dasH  die  Epiglottia  zn  einem  dicken,  hSckerigen  Elnmpen  an- 
Bebwillt.  Aber  wenn  das  auch  nicht  der  Fall ,  ao  erleidet  die 
Epiglottis  doch  immer  einige  FormrerXndernngen,  die 
geradezu  der  Lnea  eigenthümlich  zngehören  nad  bei  Tu- 
beronloae  nicht  in  dem  Grade  vorkommen.  Bald  sind  sie  be- 
dingt dnroh  die  nngteiohe  Verdickung,  bald  aber  auch  durch 
die  ungleich  fortschreitende  ülceration,  bald  endlich  dnroh 
Schrnmpfongen  und  Narbencontractur ,  welche  Stellung  und 
Form  fttark  TerSndem. 

Von* den  Symptomen  ist  das  h9uSgete  und  wichtigste: 
der  Schmerz  beim  Schlucken.  Zumeist  ist  dieser  aber 
nicht  lieftig  und  viel  geringer  als  bei  tnbercnlöser  Afi^ion; 
anch  vermag  man  nicht  ans  dem  Sitz  des  Schmerzes  eine  Bachen- 
affection  von  einer  der  Epiglottis  zu  unterscheiden,  nnd  nur 
manche  Kranke  sind  im  Stande  die  Stelle  etwas  genauer  aa 
bezeichnen.  Nicht  selten  besteht  ja  auch  gleichzeitig  Rachen- 
catsrrh,  und  dann  wird  der  Kehldeckel  nm  so  weniger  iOr 
krank  gehalten.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  kranken  Epiglottis 
ist  ttbrigens  geringer,  als  die  bei  GeschwOrebildnng  im  Kaofaen, 
tlber  die  von  den  Kranken  meist  erheblicher  geklagt  wird ,  be- 
sonders aber  veriieren  langbestandene  Uebel  am  Kehldeckel 
viel  von  ihrer  Empfindlichkeit. 

Dasselbe  bestätigt  sich  auch  bei  der  Behandlung:  alle 
luetischen  Formen  lassen  sich  weit  besser  local  behandeln,  als 
die  tnberculffaen,  indem  bei  jenen  das  Touchiren  mit  dem  Stift 
weit  weniger  Schmerz  und  Husten  vemrBacfat,  als  bei  den  letz- 
teren; desgleichen  verursachen  anch  Unssere  Schldlichkeiten 
( Bauchen ,  Zugluft  etc. )  nnr  wenig  Schmwsen  oder  Ver- 
sehlimmernng ,  w&hrend  tuberculOse  immw  Snaserst  empfindlich 
sind.  Hin  nnd  wieder  scheint  aber  die  Schmeizempfiitdang 
nahezu  ganz  zn  fehlen,  oder  fs  vermjtgen  die  Kranken  dieselbe 
durch  geschicktes  Schlingen  doch  sehr  zu  massigen. 

Die  Zeit  des  Auftretens  und  die  Daner  flUlt  in  sehr 
weite  Grenzen.  Sehr  selten  erscheint  das  Uebel  schon  im  ersten 
Jahre;  in  den  meisten  Fällen  hat  der  Kranke  schon  mehrere 
Jahre  an  Lues  gelitten  und  in  der  Mehrzahl  der  von  mir  beob- 
achteten Kranken  war  ein  Zeitraum  von  3 — 6  Jahren  seit  der 
Infection  verflossen ;  sie  ist  jedenfalls  zn  den  späteren  Symptomen 
zn  zählen  nnd  hat  anch  ganz  den  Charakter  dieser :  langsamen 
Verlauf  nnd  Schwerheilbarkeit.  Welche  Momente  dieselbe  be- 
günstigen, lässt  sich  nicht  sagen;  nach  meinen  Erfahrungen  ist 
das  weibliche  Geschlecht  weit  mehr  dlsponirt,   als   das   mSnii- 
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liehe,  imd  besonders  sind  es  die  schweren  Formen,  di«  dasaelbe 
heimaucfaeD.  Die  Daner  ist  nieht  einmal  nngeftbr  anzogebea; 
znweilen  genagt  eine  Scbmierkav  von  4  Wochen,  in  schlimmen 
FlQen  brachtet  alle  Behandlung  wenig  and  die  Eiterung  macht 
Ihre  Fortechritte,  bis  die  Epiglottis  verschwunden. 

Hehrere  der  unten  angeführten  Kranken  habe  ich  2  Jahre 
und  l&nger  beobachtet,  ohne  dass  ich  eine  Heilung  einteeten 
sah;  bei  anderen  Kranken  mochte  das  üebel  erst  Monate  ge- 
dauert haben  nnd  war  heilbar ;  BtlckfSlle  traten  auch  ein,  wenn 
eB  Tollkommen  geheilt  schien.  Im  Anfange,  wo  noch  keine 
starke  Infiltration  und  keine  Wacherangen  vorhanden,  ist  dJe 
Prognose  viel  gttnstiger,  als  nach  längerer  Zeit,  wo  beides  vor- 
huden,  sodann  auch  bei  jttogeren  Personen;  doch  ist  man 
anoh  bei  länger  bestandenen  Leiden  durch  eine  energische  Be- 
lundlnng  eine  wesentliche  Besserung  zn  erzielen  im  Stande, 
nnd  die  Schlingbeschwerden  massigen  sich  meist  rasch  nach 
Jodk^.  Dagegen  ist  das  Touchiren  der  Granulationen  and 
Qeschwflre  nieht  von  rascher  Wirkung  und  mnsa  fleissig  wieder- 
holt, sowie  auch  energisch  aosgeftthrt  werden.  Das  blosse 
Bepinseln  mit  einer  LOsung  ist  nicht  genttgend,  man  muss 
vielmehr  Höllenstein  an  der  Sonde  schmelzen  und  damit  unter 
F&hmng  des  Spiegels  die  Touchirung  ausfuhren.  Zur  inneren 
Behandlung  ist  Sublimat  und  Jodkali  gleich  empfehlenswertb ; 
gewöhnlieh  dauert  die  Kur  so  lange,  dasa  man  mit  den  Mitteln 
gern  wechselt.  Mitunter  hatte  das  Jodkali  entschieden  den 
Vorzug,  indem  es  sehr  rasch  alle  Beschwerden  besserte,  nur 
darf  es  nicht  in  zu  kleinen  Gaben  gegeben  werden. 

Da  mir  auch  mehrere  Kranke  zur  Beobachtung  kamen, 
wo  der  Kehldeckel  vollständig  verloren  gegangen,  so  konnte 
ich  die  Folgen  dieses  Defectes  recht  gut  kennen  lernen. 

Es  war  sebon  bei  theilweisem  Mangel  an^llig,  dass  die 
Kranken  nicht  Ober  Verschlucken  klagten.  Koch  onerkläriicher 
ist  es  aber  gewiss,  dass  selbst  bei  vollstäudigem  Mangel  des-  . 
selben  das  Schlacken  ganz  leicht  und  ungestört  vor  sich  geht. 
Darnach  zn  nrtheilen  scheint  der  Kehldeckel  fSr  den  Verschluss 
des  Kehlkopfes  nicht  so  nöthig  zn  sein,  als  man  sonst  an- 
nimmt, .und  sein  Fehlen  durchaus  nicht  so  gefährlich,  wie  man 
erwarten  sollte,  da  ja  alle  Nahrung  tlber  den  Larynxeingang 
hinwegpassiren  muss.  Auch  bestand  bei  den  Kranken  keines- 
w^  eine  sonderliche  Reizbarkeit  des  Kehlkopfes ;  war  sie  da, 
)o  kfflinte  sie  ebens(%nt  von  der  Betheiligung  desselben  hei*- 
rtbren ,  der  ja  meist  erheblich  miterkrankt  war.  Wie  erklärt 
sich  das?  Offenbar  lernen  die  Kranken  ihre  Sohlingorgane  so 
aiofaiT  i.  HtUkBDd*.  xat.  4 
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gat  branoben,  daes  der  Eingang  d«B  L&rynx  volUEomnien  zn- 
BammeDgedrflckt  vird  und  keine  Speisen  binabfallea  können. 
Aucb  ftiT  die  Tonbildung  nnd  Spracke  hatte  der  Hangel  der 
£piglotti8  keinen  grossen  Einflnss;  vo  die  Sprache  beeinträch- 
tigt war,  lag  der  Grand  jedenfalls  In  der  Krankheit  der  Sprach- 
organe  überhaupt,  und  ee  war  auch  nicht  einmal  der  Hostenreiz 
im  Kehlkopf  ein  allgemeines  Symptom,  über  das  die  Kranken 
ZQ  klagen  gehabt,  obwohl  man  bei  dem  mangelnden  Schatze 
doch  eine  grössere  Empfindlichkeit  des  Larynx  erwarten  sollte. 
Irrthftmer  können  aach  bei  genauester  Uutersachnng 
vorkommen.  Eine  luetische  EpiglottisgeBchwnlst  kann  recht 
wohl  fflr  Krebs  imponiren,  zumal  wenn  der  Kehldeckel  sehr 
bedentend  Tergrössert  ist ;  hier  wird  für  die  Diagnose  das  Vor- 
handensein anderer  syphilitischer  Symptome  (in  Bachen,  Kehl- 
kopf, Hant]  entscheidend  sein.  Schwerer  ist  die  Frage,  ob 
Tnberculose,  zn  beantworten.  Im  Allgemeinen  erreicht  bei 
Taberculoae  die  Schwellung  des  Kehldeckels  nicht  so  hohe 
Grade,  und  besondera  sind  auch  die  Qranulationen  flacher. 
Uehrigens  ist  die  Untersuchung  der  Lungen  maasagebend;  die 
Abmagerung,  Entkräftung,  Hoaten  and  Auswurf  können  aber 
sehr  tauschen,  wie  ich  an  einem  Falle  gesehen  (Frau  Zapf), 
wo  die  Kranke  an  hochgradiger  Abmagerung,  Huatfn  etc,  zn 
Onmde  ging  nnd  die  Section  doch  Lnes  (im  Kehlkopf)  un- 
zweifelhaft ergab.     Ich   lasse   einige  der  wichtigeren  Kranken- 


1)  Fräulein  A.  K.  am  D-,  ST  Jabre  alt,  seit  S  Jtiirea  holskruik ; 
Infection  geleognet  odei  nicbt  behaimt ;  iat  nchon  im  Dresdener  Kranken- 
hause  lange  behandelt  worden,  Stat. :  Rachen  sehr  erweitert,  mit  viel 
Btrahligen  Narben ;  viel  Defecte.  Epiglottis  fehlt  bis  anf  einen  nnregel- 
mässigen  Stumpf;  Umgegend  ebenfalls  bedentend  inflltrirL  Aach  der 
Kehlkopf  zeigt  im  lanem  starke  Infiltrate,  am  wenigsten  die  Stimmbän- 
der, Sprache  unr  nawl.  Jodkali,  Schmierknr  hatte  den  schlimmen  Aus- 
gang nicbt  verhüten  können.  JeiEt  Allee  verheilt.  Stenose  xnrackgeblieben. 

2)  Fran  R.  ans  W. ,  60  Jahre  alt.  Wann  die  Infection  erfolgt, 
ist  nnsicber,  jedenfalls  vor  14—20  Jahren.  Sie  bat  schon  viele  Js^ 
an  Verschwämng  im  Rachen  gelitten  nnd  zeigt  grosse  Sabstaniverlaste 
an  versebiedenen  Stellen.  Anch  iat  jetzt  Alles  vernarbt  nnd  die  Kranke 
gncht  nnr  wegen  der  bedeutenden  Verengemng  des  Kehlkopfes  Hilfe. 
Befand  ;  Im  Rachen,  der  sehr  erweitert,  überall  weisses,  strahliges  Narben- 
gewebe. Kehldeckel  vollständig  fehlend ,  Eingang  scharfkantig  nnd  sehr 
«erengi,  so  doss  man  nicht  die  Stimmbänder,  welche  der  Sprache  nach 
gnt  erhalten  sind,  zn  sehen  vermag.  Der  Kanal  ist  eo  eng,  dMS  ich 
nicbt  mit  einem  dünnen  Pinset  oder  Katheter  hindnrchkamme.  Der 
Mangel  des  Kehldeckels  wnrde  fast  ohne  Stümng  des  Schlingens  ertragen 
nnd  anch  sonst  bestanden  keine  Schmerzen,  dag^en  war  die  Athemnoth 
groM  nnd  es  war,  nnmittelbar  bevor  die  Kranke  m  mir  kam,  ihr  die 
Traoheotomie  als  nüthig  anempfohlen  worden.    Ich  versuchte  bei  ener- 
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giMbei  innerer  Behindlnng  wfon  die  DUuatioii  dnrcb  Katbeter  (von 
ruKhiedenei  Stärke),  nnd  der  Erfolg;  wai  ganz  gnt ;  die  Operaüon  unter- 
blieb and  in  ciica  4 — fi  Wochen  war  sie  so  gebesaeTt,  doss  sie  die  Be- 
hudlong  einstellen  konnte. 

5)  Frsn  A.  «u  F.,  48  Jthie  alt,  war  sclion  jnlueUng  wegen 
Suhengieecliwoiea  in  A.  bebondelt  worden.  Befnnd :  Völliger  Mwögel 
itt  KeUdeckele,  anr  einige  kleine  Stampfe  Bind  noch  zuräokgeblieben, 
lUchen  and  GanmenbSgen  mit  zahlreichen  gtmbligeo  Narben  beeetit, 
iber  AUea  verheilt.  Daher  meist  keine  BeachwerdcD  beim  Schlucken  nnd 
Spieehen ,  obwobl  üe  klagt ,  duB  öfterer  etwas  in  ^e  Kehle  gelangt. 
Auch  hier  iM  der  Kehlkopf  bedeutend  miterkrankt  «nd  aaeh  verengt. 
Kr  bietet  ön  überaus  auffilHges  Bild ,  indem  die  Seitenwandongen  mit 
TenchiedSD  grossen,  erbsgrossen  und  grosseren  Wulstungen  besetit  sind, 
«elclia  nur  das  recble  Stimmband  noch  etwse  sichtbar  loasea.  Diese 
Aschen  und  zapfenförmigen  Wucherungen,  die  sich  zumeist  g^enseitig 
innmmendrücken  nnd  abplatten,  verengen  nun  das  Innere  des  Kehlkopfes 
io  bedenkend,  dass  auch  hier  dos  Atbmen  stark  pfeifend  ist.  Anch  hier 
wtr,  wie  im  vorigen  Falle,  kein  Geschwür  oder  ein  SahetHnzverlnet  im 
Kehlkopf  vorhünden,  während  sie  in  der  nächsten  Nachbarschaft,  den 
Narben  nach,  sehr  rnchlich  vorhanden  gewesen.  Auch  in  vielen  anderen 
FiUen  habe  ich  die  Infiltration  immer  aia  die  wesentliche  VertLndetiuig 
bei  Syphilis  coaetatiren  müssen ,  während  die  Ulceratioa  im  Larjnx  vid 
^Itener  ist.  Der  Ausgang  war  hier  nicht  günstig ;  trotz  aller  inneren 
Sefauidinng ,  Scbmierkor  etc.  and  vielen  Einpioielungen  war  aar  dne 
gelinge  Besserung  zu  erreichen ,  und  auch  die  mechanische  Dilatation, 
Idt  Äe  ich  mir  an  zweckmäsäges  Instrament  anfertigen  liess ,  konnte 
liegen  die  schwammigen  Verdickungen  der  Schleimhaol  nichts  anerioIiteR. 

4)  A. ,  48  Jahre  alt,  Arbeiter  (poliklin.  Lpzg.)-  Vor  IS  Jahren 
prinär  krank;  seit  2 Vi  Jahren  halskrank ;  litt  an  hochgradiger  Syphiüe 
in  Kaie,  Bachen  und  Stini  (kolossale  Auftreibung  der  Nase  und  Stirn, 
stinkende  Ozana).  Kehldeckel  fehlt  zur  Hälfte,  er  ist  bedentend  verdickt 
und  mit  «nchemden  Granulationen  besetzt.  Aach  die  Umgegend  ist 
nark  infiltrirt;  das  Innere  dei  Kehlkopfes  intact;  von  ihm  ist  die  Ab- 
bildui^  I.  Er  wnrde  lange  behandelt ,  und  zwar  mit  unvolls^adigem 
Erfolg. 

6)  Frau  S.  ans  Z.,  40  Jabre  alt,  vor  6  Jabren  inficirt,  seitdem 
i  Jahre  halduank ,  «dgt  bedeutende  frische  Geschwüre  imd  ältere  Sub- 
namverlnale.  Kehldeckel  stark  gewulstet,  seitlich  verschoben  nnd  in- 
■snmien  gedrückt.  Der  Band  vom  seitlich  nm  </■  abgestatzt  und  mit 
eiternden  Oesehwären  besetxt.  Hier  bestanden  heftige  Schlingbeschwer- 
■len,  die  des  Schlacken  sehr  erecbwerten.  Die  locale  und  ianere  Beband- 
Inng  war  von  raschem  Erfolg,  obwohl  sie  sieb  nor  selten  vorstellte. 
Anek  hier  war  das  Kehlkopf-Innere  frei  und  die  Summe  ziemlich  erhalten. 

6}  Fran  L.  ans  V.,  32  Jahre  alt,  seit  4—5  Jahren  halgkrank, 
abgemagert  und  entkräftet,  hatte  aach'viel  an  Husten  und  Aoiwurf  ge- 
litten. Ganmeubögen,  Zäpfchen  fehlen,  Rachen  sehr  erweitert  und  von 
Karben  bedeckt.  Kehldeckel  fehlt  völlig,  Eingang  zum  Kebikopf  bildet 
on  kleiner  glatter,  scharfkantiger  Bing.  Kehlkopfböhle  in  einen  engen 
Canil  verwandelt,  der  von  einer  bobnengroseen ,  vom  fest  aufsitzenden, 
■eiüg  beweglichen  Nenbildnog  von  der  QrBase  einer  Bohne  fast  ans- 
erföllE  wird.  Ob  dasselbe  eine  Bjphilitisehe  oder  gewBhnlicbe  Geschwnlst 
iil,  liast  rieb  noch  nicht  sagen,  doch  ist  das  erstere  wahnchdnlicber. 
Anefa  hier  rind  alle  Tbmle  verheilt  und  die  Kranke  sacht  nnr  wegen 
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7)  Herr  B.  ans  L.,  Schaffner,  S6  Jahre  alt,  wnrde  ISTO  angesteckt, 
nitd  bekam  naoh  circa  1  Jahte  die  enten  Halabeechirerden,  Drücken  etc. 
briat  Schlncken,  die  geitdem  nicht  aufgebort  haben.  Befrod  (vargl.  Ab- 
bitdangl.):  Der  Kehldeckel  ist  gleichm&srig  verdickt,  geröthet  and  ver- 
grönert,  so  Aase  ein  Einblick  in  das  Innere  inunGglidi.  Auch  seine  Be- 
weglichkeit ist  dadurch  sehr  behindert.  Uebrigena  aber  war  keine  Ulce- 
ralion  zn  bemerken  nnd  die  Oberfläche  sah  ganz  rein  ang;  aneb  sonst 
waren  keine  sjphilitischen  Erscbeinangen  an  den  Kachbartheilen  vorhan- 
den 1  'die  Sprache  war  wenig  heiser  ond  der  Athem  pfeifend ;  wahr- 
acheinlich  war  also  eine  Affecdon  der  Slinunbänder  da.  Ich  wendete 
Jodkali  mit  raschem  Erfolg  an,  doch  sog  ideh  die  Affection  über  Jahre 
bin  und  ancb  jetzt,  wo  ich  den  Kranken  wieder  nnteranchle,  war  der 
Kehldeckel  immer  noch  bedentend  vergröHert  nnd  nnbewe^ch,  Geachwfite 
aber  ni^ends  lorhanden.  Vermnthlieh  wird  aber  mit  der  Zeit  anch  hier 
Dlceration  noch  e' 


Ich  könnt«  noch  eine  ganze  Reihe  minder  wichtiger  Fälle 
anfahren ,  wo  .nur  geringe  Eitemiig  &m  Rande  der  Epiglottis 
vorhanden,  doch  bieten  sie  nicht  mehr  Interesse,  als  die  obigen. 
Ebenso  sind  die  Fälle  hänfig,  wo  eine  massige  Anschwellnng 
des  Kehldeckels  ohne  Geschwilrbildnng  eingetreten,  nnd  sie 
werden  nnr  meist  deshalb  nicht  erkannt,  weil  die  Spiegel- 
imtersnchimg  unterbleibt. 
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Prof.  F.  Plechiig. 

(4.  Artikel.) 

3.  PrimKre  Degenerationen  der  Pyramideii- 
bahnen*). 

Man  bat  wiederholt  Bämmtliche  P^ramidenbabnen 
vom  GrosebimBcbenkel  ^  bis  in  den  Gonns  mednllarlB  in  noch 
niher  zn  betrachtender  Wdee  erkrankt  gefanden,  ohne  daas 
rieb  gleichzeitig  eine  der  gewöhnlichen  Ursachen  der  sbst^- 
genden  Bccnndiren  Degeneration,  ein  jene  nntei-brechender  Herd 
oder  eine  tiefere  Läaion  ihrer  corticalen  UrBpmngagebiete  naeh- 


1)  Ich  atiitze  mich  bei  Betrachtung  dieser  liocliinleresBtuiten  Fonnea 
lonriegend  auf  fremds  Beobschtnngen -,  meine  eigenen  beschrilnken  sieh 
nf  einen  Fall,  welchen  ich  eelbst  nnterencht,  nnd  einige  Frsparate, 
welche  dem  von  Bartli  (i.  d.)  beidmebenen  RücJcenmark  entuoroDien 
lind.  Nichtsdestoweniger  gUnbe  ich  nicht,  die  ganie  Gruppe  übergehen  zu 
loDen,  weil  die  AafacblÜBse,  welche  die  Verfolgung  der  Marküchdden- 
bOdiBg  ßber  die  systemalliche  Gliedemug  der  Centralorgaite  gewährt, 
iKh  kitf  die  Loc&liaationsweige ,  bez.  die  Natur  der  hierher  gehörigen 
Erkruknngen  helle  Streiflichter  werfen.  Es  mngs  djea  um  so  eindrii^- 
licher  hervoigehoben  werden,  ala  Chsrcot,  welcher  bereits  jene  ent- 
wickelnngsge  schieb  (liehen  Ergebnisse  berücksichtigt  bat,  in  einer  mit 
Hilfe  derselben  löaluren,  besonders  wichtigen  Frage  (die  systematische 
Stdlnng  der  bei  .primärer  symmetrischer  Laleralsclerose'  erkrankenden 
N*tT«BiMem  der  Vorder-SeitenstrUnge  betreffend)  xa  irrthiimlicben  An- 
■Ainimgm  gelangt  ist.  Ich  bin  mir  tibrigens  der  Fehlerquellen  wohl 
WnHt,  wttebe  die  VerwecUiang  vonriegend  von  Anderen  gesammelter 
Bsobadtnngea  mit  sieb  bringt;  die  Tcrsehiedene  BeortheUnng,  welche 
lB.  der  bereits  owUinle  Fall  «on  Barth  seilens  verschiedener  Aatoren 
erfihreo  hat,  lebrt  dies  nnr  xn  dendkh.  Ich  messe  deshalb  den  na«Ii- 
tslgenden  Ansfährnngen  selbst  durchaus  ata  einen  bediiglen  Werth  bei, 
Me  indess  durch  dieeelben  die  Anfmerksamkeit  künftiger  Untenucher 
•■f  gewisse  bisher  mehr  venucblüsügte  Punkte  in  richtan, 

2)  Die  Dotersuahnng    hSbar    gelegener    Abechnitte    wnrde    neist 
'' — 1  oder  nur  ungenügend  ausgerührt  (s.  u.). 
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weisen  lieaa.  LedigUch  mit  Rflckaicht  auf  diese  negative 
Eigenthflmlichkeit  lisst  sich  in  den  fragUcben  Fftllen  die 
Affection  der  Pyramidenbabnen  ala  eine  primäre  bezeichnen. 
Ich  glaube  in  der  folgenden  DarBtellnng  ksnm  leicht  ver- 
stftndlicb  werden  zn  können,  ohne  snror  eingebend  einen  Begriff 
zn  analfBiren,  welcher  durch  Charoot  in  die  Lehre  der 
Rflckenmarkaerkranknngen  eingefQbrt  worden  ist.  Dieaer  Antor 
hat  bekanntlich  ana  einer  Snmme  von  Beobachtungen'),  welche 
tbeils  von  Uun  selbst  gemacht,  theils  von  Anderen  beschrieben 
worden  sind,  eine  besondere  Erankheitsform  abgeleitet,  welche 
er  als 

Sclärose  laterale  amyotrophiqne 
bezeichnet.     Dieselbe    soll    anatomisch   wohl   characteriairt 
sein  durch  die  Combination  folgender  Utoionen: 

1.  eme  «atrangfSrmige  Sclerose"  der  Seiten- 
str&nge  (Morose  fascicnl^e  primitive  et  ajm^trique  des  tai- 
sceaux  blaues  lat^nx  oder  auch  kntz  Sclävse  laterale  ayta6- 
triqne  primitive),  ab  and  zu  aneh  der  Füsceans  de  Tflrck 
(Pyramiden-V  orderstraug  bahnen), 

2.  eine  Erkrankung  der  granen  Vorderhörner,  welche 
sieh  hauptsächlich  in  dem  Schwund,  beziehentlich  in  atrophi- 
schen Vei'änderungen  zatüretcher  grosser  mnltipolarer  Ganglien- 
zellen kondgiebt.  (Am  intensivsten  ist  diese  Alteration  in  der 
Regel  im  Cervicaltheile,  intensiv  anch  im  Dorsalmark,  während 
sie  gegen  die  Lendenauschwellnug  undeutlich  wird.) 

3.  Degeneration  zahlreicher  vorderer  Wurzelfssero 
(meist  in  Form  der  „einfischen  Atrophie"). 

Hit  diesen  Läsionen  des  RUckenmarkea  comblniren  sich 
in  der  Regel  ähnliche  entsprechender  Theile  der  Oblongata 
(der  Pyramiden,  der  Kerne  des  XIL,  XL,  X.  und  VIL 
Hirnnerven  und  der  Wurzeln  letzterer). 

Ueberdies  finden  sich,  in  einer  den  ergriffenen  vorderen 
Wurzeln  entsprechenden  Zahl,  periphere  Nerven  erkrankt, 

1)  Vergl.  Charcot  (Lefona  sqt  les  mKlodlea  etc.  Des  unjotrophiea 
epintles,  p.  2S9),  desglGichen  Leyden  (Klinik  der  B. ,  p.  437).  8i« 
sind  melBt  »1»  progresriTe  MmkeUtropbie  und  progresnTe  BnlbUrparalyse 
i  worden  nud  werden  cum  Theil  anch  nenerdingf  nocli  von 
I.  A.  so  bezeichnet.  —  Ich  werde  tot  Allem  nntsraicheii,  in- 
BDatomisch  eia  woblcharakteriürtes  Krankheittbild  reprä. 
in^gen  Ton  einer  näheren  Früfung  derFra^  »bsehen,  inwiefern 
kliniBCher  innaicht  einen  einhütlichen  Charakter  tragen  nnd 
m,  mit  atugebreiteten  tropbiachen  Stärnngen  der  MntkolAtnr 
nden  ErkranfcnngeD  prindpiell  zo  scbriden,   beeiehentlich  damit 
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nnd  die  von  letzteren  vereoi^ten  HnakelD  zeigen  trophische 
Stflrnngen. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  alle  hier  aufgezählten 
Elemente  deB  anatomischen  Krankheitsbildee  nSher  zn  betrachten; 
ich  greife  vor  der  Hand  nur  Einzelnes  herana. 

I.  Der  Begriff  der  Scl^rose  laterale  sym^- 
triqne  primitive  ist  es,  welchen  ich  vor  Allem 
genauer  analyairen  mflchte. 

Es  geht,  wenn  auch  nicht  ans  der  von  Charcot  in  seinen 
Le^ona  etc.  (Amyotrophies)  gegebenen  äeliildenng,  so  doch  aus 
den  detaiUirten  Besohreibungen  der  hierher  gehSi'igen  PSlle 
hervor,  da^  die  weiaee  Substanz,  insonderheit  die  Vorder-  und 
Seitenstringe  vielfach  eine  doppelte  Affectlon  zdgten: 

1.  eine  intensivere  Lftsion  gewisser  Abschnitte, 

8.  eine  leichtere  anderer. 

Die  erster«  iet  es,  welcher  die  geeammte  Erkrankung  ihi-en 
Hamen  verdankt,  und  sie  wird  uns  in  der  Folge  vorwiegend 
btschüJligen.  Sie  zeigt  eine  „strangförmige"  Ausbreitung  und 
nlhert  sich  geweblich  in  mancher  Hinsicht  der  secimd&ren 
D^eneration,  bald  froheren  Stadien,  bald  späteren.  Charcot 
iiilt  in  der  Tbat  beide  Processe  ftkr  nahe  verwandt  und  be- 
zeichnet beide  als  „Sclärose".  In  den  betreffenden  Abschnitten 
mä  nachweislich  Nervenfasern  in  grSBSerer  Anzahl 
theils  gSnzlich  geschwunden,  theils  atrophisch  oder  fettig 
degenerirt.  Das  StOtzgerflst,  in  welchem  eiob  Fettkffmchenzellen 
und  Corpora  amylacea  in  wechselnder  Zahl  finden,  ist  mehr 
oder  weniger  deutlich  verändert,  bald  nicht  vermehrt,  bald 
Behebbar  (?)  in  Wnchemng  begriffen  und  verdichtet.  Soviel 
ZOT  vorläufigen  Orientimng  *) ! 

Was  die  „leichtere"  Erkrankung  anlangt,  welche  sich 
mit  der  soeben  erwähnten  Sfter  combinirt,  so  wähle  ich  diese 
Bezeichnung  deshalb,  weil  der  Untergang  einer  erheb- 
liches Zahl  von  Nervenfasern  in  den  betroffenen  Theilen 
nicht  nachgewiesen  ist.  Die  Ai^ben  Aber  die  Natur 
dieses  Proceases  lauten  ziemlich  unbestimmt.  Als  wesentlichste 
Kennzeichen   desselben   werden   angegeben:    Stärkeres   Hervor- 


1]  Ich  werde  erat  in  der  Folge  näher  auf  die  Frage  etngehea,  in- 
viefem  e«  gerechtfertigt ,  trotz  der  angedeuteten  Differenzen  in  allen 
Uerher  galellten  Fillen  Sepriuentanten  ein  ond  derselben  hiitologiKh«a 
Giiuukangifarm  tu  erblicken  nnd  diese  letztere  «b  „Sclerosa"  zn  be- 
•öeluiei).  Wenn  ich  vor  der  Hsod  dieeen  ITamen  fdr  die  in  Bede 
Hehnde  intensivere  Läsion  beibehalte,  so  geschieht  dies  lediglich,  nm 
die  DanMllBiig  m  Tereln&chen. 
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tceten  der  bind^erwebigen  Septa,  intensiTete  Färbung  der  er- 
griffenen Mu^bsclmitte  durch  Carmio,  geringere  Br&unang  nach 
Härtung  in  Chromaalzen  etc.  im  Verhältniss  zu  den  gesunden. 
Diese  Verftndernngen  fsnden  sich  stets  innerhalb  derjenigen  Ab- 
schnitte des  Hsrkmantelfl,  welche  ich  als  Seitenstrangreste  nnd 
Vordeistranggmndbflndel  bezeichnet  habe  {^=  Zonea  radionlaires 
sntärienree   Charcot). 

Von  besonderer  Bedentang  erscheint  die  Frage:  Welche 
Localisation  kommt  der  intensiveren  L&sion  der 
weissen  Substanz  zn?  Zeigt  sie  in  allen  als  Scl^rose  tatdnle 
amyotrophiqne  bezeichneten  Fällen  eine  völlig  conatante  Ans- 
breitnng,  nnd  welche?  Charcot  spricht  sich  in  den  Le^ons 
snr  les  localisations  dana  les  maladies  dn  cervean  p.  161,  die 
wohl  seine  jüngsten  Aeussemngen  über  die  fragliche  Erkran- 
knng  enthalten,  tlber  die  Betheilignng  der  SeitenstrSnge 
folgendennaassen  ans :  . . .  „dans  La  selärose  primitive  il  y  a  enva- 
hiraement  dn  systdme.  lateral  tont  entier  comprenaot 
non  senlement  leg  fibres  c^räbro-spinalea  et  pyramidales,  nuis 
aioore  des  fibres  propres,  qni  commencent  dans  la  moelle  et 
a'y  termment,  des  fibi-ea  k  proprement  parier  spinales". 

Das  Systeme  lateral,  was  Charcot  hier  im  Ange 
bat,  ist  offenbar  identisch  mit  den  Abschnitten,  welche  er  ander- 
weit ala  Faisceanx  lat^rans  im  engeren  Sinne  bezeicfanet.  Die 
leteteren  nmfasseB  nun,  wie  schon  ans  dem  citirten  Passus,  sowie 
ans  sonstigen  Mittheilnngen  desselben  hervorgeht,  angeblich: 

a.  den  Bezirk  der  Pyramiden-Seitengtrangbahnen, 

b.  eine  letztere  insbesondere  nach  vom  und  innen  um- 
gebende Zone,  welche  er  ans  Fibres  i  proprement  parier  spinales 
bestehen  Maat,  d.  h.  Fasern,  die  sich  nicht  in  das  Hüv  fortsetzen. 

Also  diese  Faisceanx  Ut^az  sollen  bei  der  primären 
LateralBelerose  aber  ihren  ganzen  Quersclmitt  erkrankt  sein, 

es  sollen  somit  zwei  systematisch  wesentlich  verschiedene 
Faeergattangen  zd  Onmde  gehen,  nnd 

bierin  soll  ein  augenfälliger  unterschied  von  der  abstei- 
genden secnndären  Degraieration  gegeben  sein,  welche  ja  nnr 
Pyramidenfasera  beßUlt. 

Prüfen  wir,  inwiefern  diese  Anschauungen  gerechtfertigt, 
so  ergiebt  sich,  daas  Charcot  mehrfachen  Täuschungen  an- 
heimgefallen ist,  und  dass  sich  die  Sache  theilweise  anders 
verhält. 

A.  Er  ist  sieh  Bi«ht  vMlig  klar  aber  Umfang  nnd  BvdenT- 
tnng  seiner  Faisceanx  lät^radX*).     Heist  bezeichnet   er  so  Re- 

1)  DiGKBCBrichnnng  scheint  mir  m  sich  höchit  nnglScklieb  geiHihlt: 
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gi<Hiieii,  welche  Dicht  omfangreicher  sind,  ale  diePyra- 
mideii-SeitenBtraDgbahiieTi,  Bondern  mit  diesen  sich 
de  fscto  gensn  decken!  Es  lAsst  sich  dies  &n  der  Band 
mehrerer  von  ihm  gegebener  Abbildnngen,  wie  ich  meine,  mit 
Sicherheit  erweisen^).  Ich  gi-eife  nnr  einen*)  Fall  heraus,  welchen 
er  offenbar  ala  typisch  betrachtet,  und  den  er  wiederholt  als  Bel^ 
dafür  anfuhrt,  dass  die  primäre  Lateralsclerose  das  Systeme 
lateral  tont  entier  ergreift.  Wenn  anders  die  betreffenden 
Zeichnungen  (welche  zn  den  besten  gehCren,  die  Charcot 
nnd  seine  Schüler  geliefert)  richtig  sind,  so  sind  hier  nur  die 
Pyramiden-SeiteuBtrangbahDen  ^sclerotiseh'^.  Dieselben  habra 
allerdings  einen  nogewOluilich  grossen  Querschnitt,  aber  einfach 
ans  dem  Omnde,  weil  es  sich  um  einen  Fall  handelt,  wo  die 

Kunal  ist  nun  ftllgemdn  gewöhnt,  mit  ihr  einen  andern  Begriff  zu  ver- 
binden; die  C  h  a  r  c  o  t '  sehe  Nenemng  ^ebt  somit  Anloss  zn  Miuventänd- 
niHen.  Ferner  bilden  die  betreffendeii  Su-angtbeile  niclit  den  am  weitesten 
nach  der  Seile  vorgeachobeaen  Abschnitt  der  wnnen  BnhstanE ;  mdne 
directen  Sldnhim-Seitenstrangbahnen,  welche  jene  nach  aoisen  umgeben, 
rechnet  Charcut  nicht  in  den  Faisceanx  latfranx;  diesei  Name  drückt 
also  nicht  einmal  die  Lage  der  fraglichen  Faaerbündel  gut  ans,  selbst  wenn 
man  davon  absieht,  dass  dieselben  in  Folge  ibies  variablen  Terlanfea  anch 
mitunter  in  die  Vordersprünge  gelangen.  Da  nun  überdies  die  Voratel- 
Iting,  welche  Charcot  von  der  Zusammensetzung  i einer  Faisceanx  ]at€- 
ranz  hat,  irrthümlich  ist,  to  dürfte  es  wohl  gerndeia  geboten  sein,  diese 
Beieichnnng  im  Sinne  genannten  Anlore  ginilich  nns  der  Nomenclatur 
ta  verbannen. 

I)  Die  Pusceanx  lat^ranx  anf  dem  Schema  Fig.  29.  S.  271  — 
Dea  Amjotrophies  spinales  —  decken  ach  allerdinge  nicht  genau  mit  den 
Pyramiden-Seitenttnuigbabnen ;  jene  nehmen  einen  kleineren  (1)  Baum 
ein,  als  diesen  de  facto  inkommt.  Da  nach  CharcoC's  Beschreibnt^; 
die  Faisceanx  lat^ranx  nicht  kleiner,  sondern  grösser  sind  als  die  Pjra- 
nüden-SeitensDangbalinen ,  so  giebt  das  fragliche  Schema  also  selbst  die 
Vorstellangen  Chareot's  nicht  richtig  wieder.  Es  handelt  sich  nm 
einen  FehlM",  der  Erwahnnng  verdient,  wdl  er  bei  verschiedenen  Antoren 
wiederkehrt:  nm  eine  mangelhafte  Senntniea  der  hinteren  inneren  Grenie 
der  Pyramiden-Seitenstrangbahnen  In  der  Halsan  schwell  im  g.  Diese  Bahnen 
berühren  hier  die  grane  Snbslanz  der  Hinterhömer  numitlelbar  hinter 
der  Snhstantia  gelatinosa;  an  dieser  Stelle  schiebt  sich  also  zwischen  die 
nrei  enteren  eine  compacte  Schicht  anderer  Fasern  nicht,  wohl  aber  im 
Bereich  der  gehüänöeen  Sabstani.  Anf  dem  oben  erwähnten  Schema  ist 
Bsn  filsehlicher  Weise  auch  an  ersterer  Stelle  eine  solche  Schicht,  and 
iwar  ron  beträchtlicher  Brtite,  gezeichnet,  Nnr  bei  partieller  secnndärer 
D^eneration  der  PjramideD-Seilenst rangbahnen  bleibt  hier  an  der  Anssen- 
licbe  dw  Hinterhömer  täoe  zosammenl^DBende  Schicht  intactei  Fasern 
flehen,  hei  totaler  secnndärer  wie  primärer  Degeneration  dieser  Bahnen 
rnebt  die  Erkrankung  nnmitlelbar  bis  an  die  grase  Substanz  heran. 

3)  Abbildungen  von  diesem  Fall  finden  sich :  Lefons  sur  les  ma- 
lldiM  etc.,  Amyotroph.  p.  221.  Fig.  16 — 18.  Le^ons  snr  les  localisa- 
tion*  etc.,  p.   161.  Fig.  42 — U.     Frogres  mridical.  1ST6.   p.  68  (Nr.  4t). 
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PynmideDfaBeni,  wenn  nicht  B&mmtlicb,  doch  mit  wenigen  Aita- 
nahmen  in  die  Seitenetränge  Dbergegan^n  sind,  Pyrsmiden- 
VorderBtrangbahnen  also  nicht  eiiatiren.  Charcot 
wnsBtc  offenbar  nicht,  dasa  die  QaerschnittegrOBBe  der  Pyra- 
miden SeitenstTangbahuen  in  Folge  der  wechselnden  VerÄei- 
Inngsweise  der  Pyramidenfaaem  auf  Vorder-  nnd  Seitenstrange 
individnell  hochgradig  varüren  Icann.  Er  bemigat  aber  femer 
den  Bezirk,  welchen  die  absteigend  degenerirenden  (Pyramiden-) 
Fasern  in  den  SeitenstrUngen  einnehmeD,  nnglttcklicherweise  nach 
einem  Fall ,  wo  nicht  nur  offenbar  die  Settenstrangbahnen  (ia 
Folge  starker  Entwickelang  der  Vorderstrangbahnen)  von  ge- 
ringer Stärke  Bind,  sondern  wo  flberdies  nur  ein  Theil  •)  jener 
Bahnen  secnndir  degenerirt  erscheint ;  er  taxirt  somit  den  Ans- 
breitnngsbezirk  der  Pyramiden-Seitenstrangfasem  viel  zn  klein. 

B.  Ans  dem  Bemerkt«n  ergiebt  sieh,  dass  in  einem  der 
Ffille  von  Lateralscleroae  innerhalb  der  SeitenBtrSnge  nur  die 
Pyramideub ahnen  erkrankt  waren.  Gilt  dieB  fUr  alle,  nnd  zeigt 
so  Uberhanpt  die  intensivere  Läston  niemals  eine  die  Char- 
cot'sehe  Au^aasong  begflnsttgende  Localiaation  ? 

Ich  kann  nnr  fdi  einen  Theil  der  von  Letzterem  zur  amyo- 
trophischen  Laterabclerose  gerechneten  Fälle  (im  Ganzen  15  an 
der  Zahl)  eine  Beantwortung  dieaer  Fragen  vei-anchen ,  da  mir 
nur  von  fllnf  genauere  Abbildungen  za  Gebote  stehen.  Vier 
weitere  Fälle  sind  so  geschildert,  dass  sich  wenigstens  an- 
nähernd eine  Vorstellung  von  dem  Verhalten  der  weissen  Snbstans 
gewinnen  läset;  betreffs  der  äbrigbleibenden  6  Beobachtung^ 
kann  ich  ein  Urtheil  nicht  abgeben.  Den  ersterwähnten  fOnf 
füge  ich  einen  von  Charcot  noch  nicht  berücksichtigten  Fall 
bei,  so  dass  ich  im  Ganzen  sechs  in  Betracht  ziehen  kann. 
Dieselben  zerfallen  meines  Erachteus  in  zwei  Qnippen: 

a.  Dreimal  acheinen  mir  lediglich*)  die  Pyramiden- 
bahnen,   nnd    zwar    Aber   ihren   gesammten   Qnergchnitt, 

1)  Ich  habe  diesen  UmeCand  BchOD  in  meinem  zweiten  Artikel 
(Bd.  XVm.  S.  338)  hervorgehoben, 

2)  Man  kaou  gegen  diese  Annahme  wie  tiberhanpt  gegen  den  Ver- 
such, die  SyRtembetirke  xa  bestimmen,  welche  ia  den  fraglichen  6  EUlea 
erkrankt  rind.  mancherlei  ElDwinde  erheben.  Einmal  laaaen  sieh  tnnm 
Erwachsenen  die  Grenzen  dieser  BeziAe,  iaabesondere  ancb  der  FTramideo- 
bahuen,  nicht  rötlig  genau  angeben.  Ferner  rind  auch  in  den  am  ge- 
nauesten geschilderten  Fällen  die  Abbildangen  an  Zahl  zn  gering,  als 
dass  sich  Vorstellnngen  über  da«  Verhallen  des  gesammten  Bticken- 
markes  n.  s.  w.  gewinnen  liesMm  etc.  etc.  Die  folgenden  Bemerknngea 
Über  die  LocallMÜOD  der  aj'nimetrischen  Lateralsclerow  sollen  dann  auch 
nnr  seigen,  zu  welcher  Anffaunng  die  in  der  LiteraEnr  niedei^egtea 
Beobacbtangen ,    80~%ie    sie   dargestellt  iind,   nQthigen.      Schon 
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iotensirer  erkr&nkt  zu  sein.  In  iwei  dieser  Fällei)  sind 
nur  die  SeiteostrSnge  befallen;  die  Vorderstränge  erscheinen 
bier  beidem^  anf  den  beigegebenen  Zeichnungen  von  ao  kleinem 
Qaerschnitt,  dass  man  den  üebergang  einer  grosseren  Zahl  roa 
PyramidenfMeni  in  dieselben,  also  die  Existenz  von  Pframideit- 
Vorderstrangbahnen,  nicht  wohl  annehmen  kann.  In  dem  dritten 
Fall,  denLeyden  mitgetheilt*),  finden  eich  neben  den  Pyramiden- 
Seitenstrangbahnen  auch  AbBchnitte  der  VorderstrSnge  ergriffen, 
welche  am  ehesten  den  Pyramiden  •  Vorderatrangbahnen  ent- 
sprechen. 

b.  Zweimal  beschränkte  sieh  die  HBclerotische"  Erkranknng 
der  weissen  Snl»tanz  nicht  auf  die  Pyramidenbahnen.  Einer 
dieser  Fille  sohlieeet  sich  indees')  den  soeben  betrachteten 
ii»ofem  eng  an,  als  es  sich  nn  eine  wohl  zafllllige  Com- 
binatiOD  von  «Sclerose"  der  Pyramidenbahnen  und  der  60U'- 
schen  Strftnge  handelte.  Auch  hier  fanden  sich  neben  den 
Pyramiden-Seitenstrangbahnen  in  den  Vorderaträngen  Ab- 
sdmitte  erkrankt,  welche  ich  mit  Leyden  als  Pyramiden- 
Vorderstrangbahnen  deute.  —  In  dem  zweiten*),  von  Charcot 
beobaditeten  (?)  Fall  sind  den  Abbildungen  zu  Folge  die  Pyramiden- 
bahnen nebst  anderen  Abschnitten  der  Seitenstränge 
„Bclerosirt".  Die  Vorderstränge  sind  nur  im  Ealsmatk  be- 
troffen, nnd  zwar  entsprechend  der  häufigsten  LagemngsstStte  der 


derÜQUtand,  dusCharcot,  auf  Gmnd  fut  dewelben  Materimla,  w«lchei 
ich  Terwertbe.  in  weaentlich  anderen  Anscbanungeii  gelangt  ist,  er- 
■chcdnt  lehrräch.  E^  wird  nch  hierana  n.  A.  ergeben,  dass  die  bisher 
BDeh   ron   den   beeten  Autoren  angewandte  Beachreibnnglweiie  dnrchana 

1)  Es  siadi  der  bereits  erwähnte,  vielfach  abgebildete  (wie  mir 
scheint  nirgends  detaillirt  beschriebene)  Fall  von  Charcot  and  der  erste 
dar  TOn  Charcot  nnd  Jottcoj  mitgetbeilten  (Arch.  de  ph^ol.  1869. 
p.  S64  ff.  Dens  cas  d'atropbie  rnnscnlaire  progressive  etc.  Taf.  18.  Fig.  I. 
Tat.  18.  Fig.  2). 

8)  Als  progressive  Bnlbarparaljse  beschrieben :  Klinik  der  Riickenm. 
8.  610.  Taf.  V.  Fig.  3.  nnd  Archiv  f.  Psych.  Bd.  m.   Taf.   VI. 

8}  Leyden,  KUnik  der Kückenm.  p.  441  ff.  Anf  Fig.  6  b.  Taf.  U. 
(Qnenchnitt  dnrch  die  Halsanschwellnng  daindlend)  berühren  die  sele- 
TOBrtEn  Theile  der  SdtenBtr&nge  nirgends  die  BinterhSmer.  Falb  dies 
richtig  würe,  wfirden  die  Pyramlden-SeitenstrangbBhnen  nnr  partiell,  d.  h. 
mit  Ansnahme  ihrer  hintersten  inneren  Abschnitte  erkrankt  adn.  loh 
möchte  liebsr  die  Zeichnung  f^  nicht  vSUig  genan  halten  (vergl,  Ana.  1 
S.  67).     DieMT  taä  Ist  bei  Charcot  (k.  ».  0.)  noch  nicht  erwUbnt. 

4)  Des  Amyotrophies  spinales  Taf.  IV  nnd  Y.  £ine  Beschielbinig 
dieM»  Falles,  welchen  ich  in  der  Folg«  knn  als  S,  Chatcofscben  be- 
uschnen  werde,  habe  ich  nioht  anfgefandeo.  Gewisse  Bedenken,  wdche 
man  gegen  die  Correcthait  der  fraglichen Zöohnnngen  hegen  könnte, 
weide  ich  in  der  Folge  mlttheilen. 
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Pyrunidenbahnen ;  hingegeD  bietet  eich  die  Äffection  der  Seite  n  - 
stränge,  besonders  im  Hals-,  weniger  im  Dorsalmark  &nch 
auf  Abschnitte  aas,  welche  die  Pyramidenbahnen  nach  vom 
begrenzen,  beziebeDtlich  von  der  grauen  Snbstanz  trennen  (Theile 
meiner  Seiteostrangreste).  In  der  LendenanBchwelliing  scheinen 
nnr  die  Pyramiden -Seitenstrangbahneu  erkrankt  zu  sein.  — 
Hinsichtlich  des  noch  Übrigen  sec beten  Falles  wage  ich  ön 
bestimmtes  Crtheil  nicht  abzugeben.  Es  bandelt  sich  um  ^e 
von  Barth')  als  Atrophia  masculomm  lipomatosa  mitgetbölte 
Beobachtung.  Aus  den  Präparaten,  welche  mir  za  Gebote  atehen, 
sowie  ans  Barth' s  Beschreibung  glaube  ich  sohlieesen  zn  dürfen, 
dass  die  Pynunidenbahnen  durch  die  ganze  L&nge  des  RQcken- 
markes  Über  ihren  ganzen  Qaerschnitt  erkrankt  sind.  Sie  vertheilen 
äeb  auf  Vorder-  und  Seitenstrilnge  nnd  zwar  exquisit  £uymme- 
trisch,  Bo  dksa  die  Unke  Pyramide  fast  zur  Hälfte  in  den  Unken 
Vorder-,  mit  dem  Übrigen  Theil  in  den  rechten  Seitenstrang 
übergeht,  während  die  rechte  Pyramide  mehr  als  */«  ihrer  Fa- 
sern in  den  Unken  Seitenstrang  entsendet  (vergl.  Fig.  6.  Taf.VL[. 
Bd.  XVin.  dieses  Archive).  Es  giebt  Strecken ,  wo  die  weisse 
Substanz  ausserhalb  der  Regionen,  welche  ich  als  Pyramiden- 
bahnen  deute,  irgend  eine  Erkrankung  nicht  zeigt;  besonders 
ist  dies  im  Halsmark  >)  der  Fall ;  in  Fo^e  der  starken  Elnt- 
wickelnng  der  linken  Pyramiden-Vorderstrangbahn  ist  hier  der 
„sclerosirte"  Abschnitt  der  rechten  Seitenstränge  ungewShnlich 
klehi  (vergl.  Fig.  6.  Taf.VU.  Bd.  XVIU.  ps").  Anders  im  Dorsal- 
mark. Die  mir  hiervon  za  Gebote  stehenden  Präparate  bieten 
Verhältnisse  dar,  welche  den  Schinss  mindestens  nicht  ganz 
ungerechtfertigt  erscheinen  lassen,  dasa  in  den  Vordereträngen 
auch  die  Abschnitte  „sderoeirt"  sind,  welche  ich  als  Gmnd- 
btlndel  bezeichnet  habe,  d.  h.  diejenigen  Bezirke,  welche  übrig 
bleiben  nach  Abzog  der  Pyramiden-Vorderstrangbahnen.  Ich 
werde  in  der  Folge  hierüber  noch*  genauere  Angaben  machen. 
Suchen  wir  die  Erkrankung  der  weissen  Snbstanz  in  den 
vorstehenden  sechs  Fällen  zn  characterisiren  mit  Rflcksicht  auf 
ihre  Localisation,  so  kommen  wir  zu  folgenden  Resultaten. 
Wir  haben,  selbst  wenn  wir  nnr  die  Ausdehnung  der 

1)  DIcM«  Arcbiy :  Bd.  XV.  Ich  habe  in  meineni  Werke  über  die 
LeitDngibKbiien  ele.  (8.  SG4)  mit  Bestimmtheit  bebanptet,  daea  nnr 
die  FjramideDbabnen  eikninkt  geveien ;  es  bunht  diu  darauf,  dus  mir 
damall  infallig  mix  Pi&paiate  a<u  Segionen  znglngig  «ftreiit  wo  in  der 
Tbat  lediglich  jene  Bahnern  affieirt  nnd  (i.  o.).  Ent  oeuerdiaga  bin  ieh 
noch  in  Bui»  der  Präparate  aas  dem  Donalmaik  gelange,  an  welehm 
tich  das  obCD  erwähnte  Verhalts  der  Vordentiüngfl  Bndet. 
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inteneirereu  LSBion  berflckBicUtigen,  es  nicht 
mit  einem  conatanien  anatomischen  Bild  zn  thnn. 
B^^lmüBBig  ergriffen  sind  die  Pyramidenbahnen ,  und  zwar 
über  ihren  gesammten  Querschnitt,  die  Vorderstrangbnbnen 
demnach  ebenso  wie  die  Seitenstrangbahnen.  Hiermit  combinirt 
sich  mehrmals  eine  ähnliche  Erkrankung  anderer  Bezirke  des 
Harkmantels  (der  Golfschen  StrSnge,  der  Seitenstrangreste, 
der  Vorderstrang-Gnindbttndel  ?),  welche  eine  gesetzmässige  Aus- 
breitang  nicht  erkennen  ISsst.  Da  sich  endlich  zn  dem  Alten 
ab  nnd  zn  jene  oben  erwähnte  leichtere  Erkrankung  der 
Seitenstrangreste  nnd  VorderatTang-Gmndbfindel  gesellt,  so  ist 
scheinbar  die  vonCharcot  als  primitive  symmetrische  La- 
teralscierose  bezeichnete  Erkrankung  des  Uarkmantels  ein  höchst 
rariabeles  Wesen.  Eine  nähere  kritische  Betrachtung  der  ein- 
zelnen Fälle  ergiebt  indess,  daaa  dem  nicht  so  ist.  Bevor 
ich  dies  eingehender  begründe,  suche  ich 

C.  die  Frage  zu  beantwoi-ten :  Wie  sollen  wir  die  Er-  ' 
krankung  derVorderseitenstränge  bei  „Sclörose  late- 
rale amyotrophique"  mit  Rflcksicht  auf  ihre  histologischen 
Eigemchaften  definiren?  Der  von  Charcot  gewählte  Name 
„Sclerose"  begeht  sich,  wie  bereits  erwähnt,  allem  Anschein 
nach  nur  auf  die  intensivere  Affection.  In  dieser  erblickt  Ch, 
einen  Process,  welcher  in  erster  Linie  an  den  Nervenfasern  ansetzt 
nnddieSttttzsubstanz  secundär  in  MitleidenBchaft  zieht  („paren- 
chymatöse" Scierose,  Charcot).  Den  bereits  ei-wähnten 
Unterschieden,  welche  letztere  in  den  von  ihm  zusammenge- 
brachten Fällen  zeigte,  legt  er  ein  Gewicht  nicht  bei,  ist  also 
offenbar  der  Ansicht,  dass  ea  üch  hier  um  verschiedene  Stadien, 
beziehentlich  Intensitätsgrade  ein  und  desselben  Processea  handelt. 
Leyden')  ist  dieaen  Anachanungen  nach  mehrfachen  Richtungen 
hin  entgegengetreten.  Er  glaubt  einmal  im  Interesse  einer  ge- 
naueren Sonderung  der  chronischen  Erkrankungsformen  des 
Rtlckenmarkes  gegen  den  alUufrdgebigen  Gebrauch  protestiren 
an  sollen,  welchen  Charcot  von  der  Bezeichnung  „ Scierose" 
macht;  er  hält  es  speeiell  fflr  ungerechtfertigt,  biemster  die 
secnndäre  nnd  andere  histologisch  ihr  gleichende  Degenerationen 
EU  Bubsomiren.  Ei  hält  es  femer,  hauptsächlich  mit  Rttckaicht 
auf  BÜne  ägent»  Beobaehtnogen,  für  wahrscheinlicher,  dass  die 
Sritensfrang-Scierose  inCharcot'a  15  Fällen  bald  ein  von 
den  nervSsen  Theilen  ausgehender,  bald  ein  im  interstitiellen 
Qewebe  beginnender,   die  Nervenfasern   secundär   zur  Atroplüe 

1)  Klinik  der  RGokenmarkskranldteitea  S.  486  ff. 
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bringender  Proceaa  geweeen  sei.  Es  repräaentiren  somit  ntudi 
Leyden  die  fraglichen  Fälle  zwei  verschiedene  Erkran- 
knngsformeii  dev  weissen  Subatanz,  von  denen  er  die  eine 
als  echte  Sclerose,  die  andere  als  TUrck'sche  (==  seoimdäre) 
Degeneration  bezeichnet. 

Ich  nnterl&sae  es  zunächst,  anf  eine  Erörterung  der  Frage 
anzugehen,  für  welche  anatomischen  Processe  die  Bezeichnnng 
„Sclerose"  zweckmässig  und  treffend  sei.  FSr  die  Benrtheilnng 
der  uns  hier  beschäftigenden  Fälle  ist  es  in  erster  Linie  wichtig, 
festzustellen,  ob  es  sich  bei  der  Erkrankung  der  Vorderseiten- 
stränge um  ein  primäres  Leiden  der  fierrenfasem  oder  der 
Stfltzsnbstanz  handelt,  oder  ob  bald  das  eine,  bald  das  andere 
der  Fall  ist.  Für  eine  Entscheidnng  bieten  sich  ans  folgende 
Anhaltspunkte : 

a.  Die  histologischen  Charaktere  der  fraglichen 
Läsionen.  Ich  kann  anch  hier  nur  auf  einzelne  Fälle  Rücksicht 
nehmen  und  muss  mich  hinsichtlich  derselben  In  Anbetradit 
der  meist  skizzenhaften  Beschreibungen  mit  Angaben  ziemlich 
allgemeiner  Natur  begnügen.  Es  scheint  mir  kaum  zweifelhaft, 
dass  die  „symmetriBche  Lateralaclerose"  in  einer  Anzahl 
der  hier  m  Betracht  kommenden  Beobachtungen  in  manchen 
Einzelheiten  früheren  Stadien  der  seeundären  Degeneration 
gleicht.  Die  Bälkcheu  der  StUtzsnbstsnz  zeigen  nnr  leichte 
Yeräudemngen ;  sie  erscheinen  stellenweise  stärker  als  gewöhn- 
lich, dabei  fasrig,  grannlirt  oder  homogen,  yieifach  einander 
näher  gerttckt;  die  £sen  Zellen  sind  grösser,  ihre  Fortsätze 
derber.  Die  Nervenfasern  sind  theilweise  nnr  TerdUnnt')} 
theile  zeigen  sie  einen  k4}rnigen  (fettigen?)  Zerfall  der  Mark- 
scheiden; stellenweise  sind  sie  ganz  geschwunden.  Die  Fett- 
kSmchensellen  3),  welche  gewöhnlich  in  grosser  Zahl  vorhanden, 

1)  In  meinem  Fall,  dessen  genanere  AnKljse  icli  erst  in  der  Folge 
geben  werde,  f%lU  betonderB  in  die  Angen,  dam  innerhalb  der  Pyranüden- 
bahnan  nur  Fasern  von  feinem  und  feinstem  Cftliber  vorhanden  sind.  Es 
lägst  sich  dies  nnr  so  erk^en,  daae  die  mittelstarken  und  starken  Fawm 
entweder  ganz  geschwunden  oder  dünner  geworden  Bind.  Ist  letcteree 
der  Fall ,  so  nnterscheidet  sich  der  in  Bede  stehende  Piocese  nicht  nn- 
weeentlicb  von  der  eecnndären  Degeneration  (g.  n.). 

2)  Einige  Autoren  sind  geneigt ,  in  dem  Auftreten  dieser  Gebild« 
doen  Beweil  für  die  active  Betheilignng  des  interetitieUen  Gewebes  bei 
der  secnndiren  Degenetatioo  in  erblicken.  Es  liegt  mindestens  ebenso 
nahe  anznnehmen,  dass  die  fraglichen  „Fetttropfchen"  za  dem  Zerfalle 
der  Markscheiden  in  Beziehung  stehen  und  von  aussen  in  die  betreffenden 
Zellen  hereingelangt  sind.  Dass  die  Anwesenheit  selbst  zahlreicher  Fett- 
fcomclienEellen  in  der  weissen  Substtuiz  nicht  dnicbans  auf  einen  Ent- 
zfindongsprocesa  hinweist,  gebt  ans  dem  Studium  der  Markscheidenbildimg 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


Tod  Prof.  P.  FleclulK.  $S 

liegen  thejle  scheinbar  lose  zwischen  den  übrigen  Gewebe- 
elementen,  theila  äna  letzteren  fest  &n.  —  Daea  mwi  mib  diesen 
Angaben  nicht  nothwendig  anf  eine  ErdiUcknng  der  nervöse 
Elemente  dnrch  die  wncherude  Statzsubatanz  schliessen  mOsBe, 
scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  d&ss  bei  der  secandfiren 
Degeneration  ähnliche Verändemngen  deaZwigchengewebea 
wohl  zweifellos')  eintreten  im  Änscblnse  an  ein  primirea 
Leiden  der  Nervenfasern. 

In  einigen  anderen  Fällen  von  „symmetrischer  Lateral- 
Bclerose"  bietet  die  Beschreibung  der  histologischen  Befunde 
zwar  gewisse  Anhaltspunkte  für  die  Annahme,  dass  es  sieh  nm 
anatomische  Veränderungen  gehandelt  habe  ähnlich  denen,  welche 
man  in  .den  späteren  Stadien  der  secundären  Degeneration 
wahrnimmt;  indess  fanden  sich  daneben  angeblich  Verhältnisse, 
welche  für  die  letztere  mindestens  ungewöhnlich  sind.  Dies 
gilt  inshesondere  von  einer  (J.  J)  der  von  Leyden*)  mitgetheilten 
Beobachtungen.  Der  auf  die  „Seitenstrangsclerose"  bezügliche 
Passus  lautet  hier  folgendennaassen :  „Die  Erkrankung  der 
weJBBen  Seitenstränge  schliesst  eich  der  Sclerose  au,  die  Zwischen- 
eabstanz  ist  sehr  derb,  geschrumpft,  entschieden  hypertrophisch, 
Bderotisch.  Die  kleinen  Oefösse  sind  sclerotisch,  Fettkdmchen 
nur  wenig  vorhanden,  die  Nervenelemente  stark  atrophirt" 
Erwlhnnng  verdient  überdies,  daas  makroskopisch  die 
liinteren  Theile  der  Seitenstränge  (bez.  Pyramiden-Seitenstrang- 
babnen)  „  von  schwärzlichgraner  und  röthlichgrauer ,  stark 
durchscheinender  Beschaffenheit"  waren.  Dieser  Fall  ist  es, 
«eichen  Ley den  von  der  ersterwähnten  Gruppe  sondert,  weil 
es  sich  nm  einen  Process  handle,  welcher  sich  „den  Scleroaen 
auBchliewe,  die  vornehmlich  im  Bindegewebe  der  Nenroglia  ver- 
laufen, zn  Schrumpfung  und  derber  Verdickung  derselben  führen 
und  die  Nrarenelemente  secondär  zur  Atrophie  bringen." 

Uan  wird  ohne  Weiteres  bemerken,  dasa  die  vouLeyden 
gegebene  Schilderung  eine  genaue  Vorstellnng  von  den  histo- 
logischen Verhältnissen  nicht  vermittelt.  Jene  Beschreibung 
würde,  al^eseben  von  dem  Verhalten  der  kleineren  Blnt- 
gef^e ,    ebensogut '  auf   manchen   alten   Fall   von   secnndärer 


heiTDr  (Jaitrowi  ti,  Boll,  ich),  wo  jene  gesetzmäasig  in  giouci  Ad' 
"H  mr  Entwickelong  gelangen.  Welche  Analogieen  iwiecheo  flem  Anf- 
ti^ten  von  PenkSmcbeniellen  beim  Scbwiaden  nnd  Sichbilden  der  Maik- 
•cheiden  esiitiren ,  I&ut  nch  noch  nicht  genan  angebeii  (Tergl.  Dia  Lei- 
toBgBbshiieD  etc.  S.  175). 

1)  VcTg).  meiD  Werk:  Die  LeitoDgababnea  et«.  8.  250  ff. 

S)  Klinik  d.  B.  S.  441  ff. 
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Degeneration  passen,  da  es  auch  hierbei  ananahmsweiBe 
zu  bypertrophischen  Zustanden  der  Neuroglia  kommt').  Ley- 
d  e  n  hat  dies  selbst  anch  keineswegs  flbersehen  und  deshalb 
anf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  dass  sich  der  Fall  J.  J.  zu 
denen  der  zuerst  erwShnten  Reihe  verhalte,  wie  frühere  Stadien 
der  secnndären  Degeneration  zn  älteren.  £r  hält  diese  An- 
nahme aber  insofern  fUr  nicht  gerechtfertigt,  weil  bisher  „keine 
positiven  Beweise  für  die  Mdgltchkeit"  vorlägen,  dass  die, 
früheren  Stadien  der secnndSren  Degeneration  gleichende  „Lateral- 
sclerose"  tibergehen  könne  in  diejenige  Form,  welche  er  in  dem 
Fall  J.  J.  beobachtet  habe,  lob  möchte  dem  gegenüber  vor 
Allem  bemerken,  dass  ich  in  der  Beschreibung,  welche  L.  von 
letzterem  gegeben,  jeglichen  Beweis  dafür  vermisse,  dass  ea 
sich  in  der  Tliat  um  eine  von  der  BindeBubstanz  ansgehende 
Erkrankung  handelte.  Wir  werden  in  einem  Fall  von  aecan- 
därer  Degeneration  mit  ausgesprochener  Hypertrephie  der  Neu- 
roglta  nicht  annehmen,  dass  die  ganze  Erkrankung  ausnahms- 
weise  von  der  letzteren  ihren  Ausgang  genommen,  sondern 
dasa  die  StUtzsnbstanz  auf  die  Degeneration  der  Nervenfasern 
ans  irgend  welchem  Orund  abnorm  reagirt  habe.  Eine  ähn- 
liche Betrachtungsweise  scheint  mir  eventuell  auch  für  den 
Fall  J.  J.  zulässig»). 

Leyden  scheint  auch  geneigt  zn  sein,  die  von  Barth 
beobachtete  Degeneration  zu  den  «echten  Sclerosen"  zu  rechnen, 
also  auch  hier  eine  primäre  Läsion  der  Nenroglia,  eine  secun- 
däre  der  Nervenfasern  anzunehmen.  Ich  habe  bereits  an  einem 
andern  Ort*)  augegeben,  dass  die  Erki-anknng  der  Pyramiden- 
bahnen  in  dem  fraglichen  Fall  die  Charaktere  der  secundäi'en 
Degeneration  darbiete,  und  ich  kann  auch  bei  erneuter  Dui-chsicht 
der  Präparate  rttcksichtlich  der  Beschaffenheit  der  Gefägse 
und  der  StAtzaubstauz  irgend  welche  bestimmte 
Unterschiede  nicht  erkennen.  Auffällig  erscheint  es  mir  aller- 
dings, dass  die  Oliabälkcheo  ein  feines  (von  zahlreichen 
Kömchen  durchsetztes)  Maschenwerk  von  ähnlicher  Dichte  bilden, 

1)  Ich  selbst  besitze  Ptftpar&le  von  eiuem  Fall  von  secnndärer  De- 
generation, WD  die  GHabälkchen  stark  verdickt  sind  nnd  entscbieden 
hypertrophisch  erscheinen.  Verdickung  der  GefÜss wände  habe  ich  bei 
dieser  Affection  nicht  beobachtet. 

S)  Es  bandelt  eich  hier  um  ein  luetisches  ladividuam;  da  wir 
gerade  bei  Syphilis  eine  Disposition  zu  Wucherungeproceasen  im  Binde- 
gewebe finden,  so  ist  wohl  die  Frage  gestattet,  ob  die  EigenthUmlichkriteil 
der  SeitenstrangBclerose  in  dem  Fall  J.  J  nicht  mit  der  gleichzeitig  be- 
■teheuden  conalitation eilen  Erkrankung  in  Verbindung  zu  bringen  ^d. 

8)   Die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  etc.     p.  261. 
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wie  man  ee  in  äer  Begel  in  den  spKteren  StadieD  der  aecnn- 
diren  Degeaention  trifft,  wo  bereite  betrUchtliohe  fichrnmpfüng 
der  ergriSeneD  Stange  eingetreten  ist:  daw  von  letzterer  aber 
nielita  walirzniiehmen  ist').  Lediglich  tiierans,  nicfat  aber  ang 
dem  elementsren  Bau  der  degenorirten  Strangtheile  liesse  aich 
ergcbliesBen,  dMs  die  Stützsubstanz  hypertrophiecli  ist. 

Ich  komme  bieTOMh  zn  dem  Resultat,  daas  die  von  Ley- 
den  ui^irten  Differenzen  des  bistologiBchen  Verbaltena  der 
amyotropbischen  LsteiralseleroBe  Cbarcot'e  nicht  Ober  jene 
binansgehen,  welche  sich  swiechen  Siecheren  und  älteren  Fallen 
Ton  aecundirer  Degeneration  finden  können.  IK«  rein  bUto- 
logiachen  Bd^unde  Bchlieasen,  soweit  ich  aie  su  Uberbliclcen 
vermag,  die  Annahme  nicht  aus,  dasa  die  intengivere  LSsion  der 
weisaeD  Sabstanz  stets  anf  einem  von  den  nervösen  Elementen 
asBgehendeu  Process  beroht  habe,  welcher  die  Stützsnbatanz  erst 
Becondär  in  Mitleidenschaft  zog.  Doch  fehlen  hierfDr  in  der 
Tiiat  nocb  völlig  flb erzeugende  positive  Beweise.  —  Letz- 
teres gilt  »nch  für  die  leichtere  Affection  der  Vorderstrang- 
Qnmdbtlndel  nnd  Seitenstrangreste.  —  Unter  diesen  Umständen 
gewinnt  für  die  Benrtheilimg  der  fraglichen  Falle  eine  beson- 
dere Bedeutung: 

b.  die  Localisation  der  symmetrischen  Lateral- 
sclerose:  Dieselbe^)  scheint  mir  mit  Entschiedenheit  dafür  zn 
nprechen,  dasa  es  sich  in  allen  Fällen  nm  einen  voii  den  ner- 
vSsen  Elementen  ansgehenden  Erlcrankungsprooess  handelt,  nnd 
zwar  ans  folgenden  Gründen:  Die  fragliehe  Looaliaation  trägt 
trotz  der  oben  angegebenen  Differenzen  allenthalben  einen  aus- 
geprägt ayatematischeu  Charakter,  d.  b.  sie  be- 
schräakt  sich  auf  die  Bezirke  einzelner  der  ele- 
mentaren Faaersysteme,  welche  den  Markmantel 
insammensetzen.  Ohne  Weiteres  tritt  dies  an  den  Fällen 
hervor,  wo  ausschliesslich  die  Fyramidenbabnen  ergriffen,  bei 
nUierer  Betrachtung  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Qrad 
anch  an  denjenigen,  wo  die  Vorderatrang-Gmndbttndel  und  Seiten- 
atrangreate  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Verweilen  wir  zu- 
nächst bei  der  ersteren  Gruppe. 


1)  Ich  habe  ans  dieaem  Grande  a.  a.  0.  gesagt,  daas  die  Affection 
frShercn  Stadien  der  lecnndBren  Degeneration  geglichen  habe.  Es  iat 
diete  Aoffasang  nacb  dem  oben  Bemerkten  nur  partiell  richtig. 

S)  Dieae  Gesicittapankle   finden,   wie   ich   am   Schlosse   dieser  Ab- 

iMadlnogen  noch  anafnhrlicher  darlegen  werde,    tiberbaapt  >nf  sämmt' 

liehe   echte   SjrslemeTkrBnknngen   der   CentraloTgane   Anwendang   nnd 

«nehtinan  samit  toq  der  hocbsten  principiellen  wi«  prakdaehen  Bedentang. 

Anht*  d.  Hdlkiuid*.  XIX.  6 
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Wii  finden  hier  eine  Anzahl  Bchai-f  nmachriebener  Felder 
des  Mftrkmantele  in  Qbereinstimmender  Weise  erkr&nkt,  weldie 
weit  von  einander  entfernt  liegen  nnd  durch  nm^^iche  Hassen 
gesunden  Gewebes  von  einander  getrennt  werden.  Dieae  Er- 
Bcheiniing  ISast  eich  kaum  anders  denten,  als  daaa  jene  Felder, 
die  Pyramidenb ahnen,  in  übereinstimmender  Weise  ge- 
wiese,  den  übrigen  Abschnitten  des  NarkmantelB  nicht  zukom- 
mende Eigenthflmtichkeiten  besitzen,  durch  welche  es  bedingt 
wird,  dsES  die  Schädlichkeiten,  die  überhaupt  zur  Erkrankung 
der  weiasen  Sabstasz  führen,  anf  üe  besondei^  intensiv  oder 
an BBchli esslich  einwirken,  beziehentlich  einwirken  können.  Suchen 
wir  diese  EigentbUmlichkeiten  zu  erkennen,  so  gelangen  wir  zu 
dem  Resultat,  dass  sie  keinesfallB  zu  suchen  sind  un  Emäb- 
rnngsapparat ;  derselbe  ist  weder  von  dem  benachbarter  Bedrke 
gesondert,  noch  ist  er  fdr  die  Pyramiden- Vorder-  und  Seiten- 
Htiangbahnen  identisch.  Ebensowenig  ist  das  Sttitzgerüst  dieser 
Bahnen  gegen  das  der  Umgebung  i^endwie  scharf  begrenzt; 
die  Neurogliabklkchen  wie  die  Blutgelässe  setzen  sich  ununter- 
brochen aus  dem  einen  Gebiet  in  das  andere  fort;  der  sf  ste- 
matiscben  Gliederung  der  Vorder-Seitenstringe 
entspricht  in  keiner  Weise  eine  Differenzirung 
des  Stittz-  and  Ernährnngsapparates.  Was  die 
Pyramiden  bahnen  virtuell  von  ihrer  Umgebung  sondert,  nnd 
was  allen  Bahnen  dieses  Namens  gemeinsam,  ist  lediglich  die 
systematische  Stellung  der  meisten  ihrer  nervösen  Elemente,  der 
Pyramidenfasern,  deren  Einachaltnngs-  und  demnach  auch 
specieüe  Fnnctionsweise. 

Wir  können  so  nur  diese  Fasern  als  Träger  liegend 
welcher  besonderen  gemeinsamen  Eigenschaften  der  verschiedenen 
Bahnen  betrachten  und  die  isolirte  gleichm&esige  Erkrankung 
sämnitlicher  Pyramidenbahnen  nur  dni-ch  die  Annahme  er- 
klären, dass  die  Pyramidenfasern  den  Ausgangspunkt  der  in 
ihrem  Bereich  siclitbaien  Veränderungen  bilden.  Wir  mUwen 
also,  um  uns  die  Localiaation  der  letzteren  zu  erklären,  an- 
nehmen ,  dass  nicht  nur  im  Allgemeinen  nervöse  Elemente 
innerhalb  der  Pyramidenbahnen  primär  erkranken,  sondern 
speciell  solche,  die  dem  System  dieses  NamenB  angehören. 
Wurden  wir  auch  den  zwischen  die  Pyramidenfasern  zerstreuten 
Nervenfasern  von  audei-sartiger  syBtematischer  Stellung  eine 
primäre  Theilnahme  zugestehen,  so  würde,  da  letztere  Elemente 
innerhalb  der  Vorderstrangbahnen  allem  Anschein  nach  von 
anderer  Bedeutung  (EiuschaltnngsweiBe)  Bind,  als  innerhalb  der 
Seitenstrangbahoen,  die  Localisationsweise  der  Erkrankung  ebenso 
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HDTentindlicli  seio,  als  venu  wir  deren  Aaegang  im  StUtzgerdst 
sDchten ;  zn  letzterer  AnDahme  sind  wir  aber  deshalb  nicht  be- 
rechtigt, weil  eben  das  ganze  Verlialten  der  Stützsnbstanz  es 
in  keinerlei  Weise  begünstigt,  daas  Bicb  ein  in  derselben  anftre- 
ieader  WncheningsproceBS  (weicher  übrigens  ja  in  vielen  unserer 
FlUe  überhaupt  nicht  vorbanden  ist)  darauf  capriciren  könnte, 
aieh  nur  so  weit  über  den  Harkmantel  auszubreiten,  als  sich 
PfTimidenfasem  finden. 

Diese  Gesichtspunkte  finden  nun  —  wenigstens  znm  Theil  — 
ancii  Anwendung  ai^  diejenigen  Fälle  von  „87m metrischer  Lateral- 
BcleroBe",  bei  welchen  ausser  den  Pyramiden  bahnen  noch  die 
SeitenstrangreBte  und  Vorderstrang  -  Gmndbflndel  leiden.  Ich 
habe  es  oben  als  erwiesen  betrachtet,  dass  letztere  sich  in  ver- 
schiedener Weise  betheitigen  können;  es  ist  nothwendig,  die 
angegebenen  Modificationen  im  Einzelnen  zu  betrachten  und  die 
Bealität  ihrer  Existenz  zu  prüfen. 

Als  Repräsentanten  deijenigen  Form,  wo  die  Seiten- 
strangreste  und  Vorderstrang-Grundbttndel  jene 
leichtere  Affection  zeigten,  von  der  ich  es  zunächst 
dahin  gestellt  sein  lassen  musste,  ob  sie  mit  einem  Schwund  zahl- 
reicher Hervenfasern  einhergehe,  während  sich  innerhalb  der 
I^amidenbahnen  Atrophie  der  meisten  nervösen  Elemente, 
nBcletosining"  des  interstitiellen  Gewebes  etc.  fanden:  greife 
ich  den  mehi-fach  erwähnten  Fall  Leyden's  (J.J.)  heraus. 
Da  man  sowohl  aas  der  Beschreibung  als  den  Abbildungen  er- 
Khhessen  kann,  dass  die  letztere  Affection  sich  gegen 
die  erstere  scharf  abgrenzt,  und  zwar  allem  Anschein 
nach  genau  entsprechend  den  Contonren  der  Pyramidenbalmen, 
BD  darf  man  wohl  die  Frage  aufwerfen :  Wie  kommt  es ,  dass 
jene  nicht  auch  z.  £.  in  die  directen  Eleinhimbahnen  n.  s.  w. 
eingedrungen  ist?  Gerade  die  ungewöhnliche  Intensität, 
welche  die  Erkrankung  der  Pyramidenbalinen  in  diesem  Fall 
uigt,  lässt  letztere  Thatsache  völlig  räthselhaft  erscheinen, 
iofem  man  die  AufEassnng  Leyden's  acceptirt.  Welche  Mo- 
mente konnten  es  bedingen,  dass  ein  vom  interstitiellen  Gewebe 
ausgehender  ProcesB  genau  an  den  Grenzen  jener  Bahnen  Halt 
oacbt,  letztere  trotz  ihrer  räumlichen  Eutfemnngen  alle  gleich- 
■nluig  betaut  und  nicht  wenigstens  in  die  nnmittelbar  benach- 
barten Bezirke  seine  Ausläufer  vorschickt?  Es  giebt  auch  hier 
nnr  den  einen  Ausweg,  anzunehmen,  dass  die  Pyi'amidenfasem 
den  Angriffs-,  beziehentlich  Ausgangspunkt  des  die  Fyramiden- 
Uhnen  zerstörenden  Processes  darstellten. 

Schwieriger   ist,   wenigstens  theilweise,   die  Beurtheitung 
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des  Barth'sohen  Falles.  In  den  Seitensträngen  zeigt  die 
Erkrankung  einen  exquisit  syatemati sehen  Cliarakter;  liier  lässt 
eich  mit  ziemlicher  Sicherheit  sagen,  dasa  nnr  die  Pyramiden- 
bahnen  ergriffen  sind.  Ganz  besonders  deutlich  tritt  dlea  an  der 
Ab^enznngsweise  der  Degeneration  gegen  die  directen  Klein- 
him- Seiten  strangbahnen  hervor.  —  Auf  entwiokelnngsgeschicht- 
lichem  Wege  lilsBt  sich  nachweisen,  dass  die  Grenze  der  letz- 
teren gegen  die  Pyramiden -Sei  tenstrangbahnen  nicht  in  allen 
E5hen  der  Hednlla  gleich  scharf  markiit  ist.  Im  Hidstbeit 
vermischen  sich  die  Fasern  beider  Systeme  äudaerat  wenig  j  die 
Grenze  erscheint  hier  anf  Qaerschnitten  als  eine  regelmässige 
Linie  und  erleidet  nirgends  dnrch  das  Uebergreifen  der  Bahnen 
in  einander  Verwischangen  n.  s.  w.  Im  unteren  Dorsalmark 
hingegen,  sowie  im  oberen  Lendentheil  vermischen  sich  beide 
8yst£me  vielfach;  eine  scharfe  Grenzlinie  lässt  sich  hier  in 
Folge  dessen  nicht  nachweisen.  —  Dem  entaprechend  ist  in  dem 
Barth' sehen  Fall  im  Halamark  die  Abgrenzung  der  Degene- 
ration gegen  die  direcfen  Eleinhimbahnen  ungemein  scharf.  Die 
letzteren  zeigen  hier  selbst,  wo  sie  unmittelbar  an  Abschnitte 
der  Pyramide  üb  ahnen  stossen,  in  welchen  keine  einzige  intacte 
Faser  mehr  wahrzunehmen  ist,  weder  am  intei'stitiellen  Gewebe 
noch  an  den  Nervenfasern  irgend  welche  Abnormitäten.  Im 
nnteren  Dorsalmark  hingegen  ist  zwischen  einen  völlig  intacten 
äusseren  Theil  der  directen  Klei nhimb ahnen  und  einen,  nur 
wenige  nnvei-sehrte  Fasern  enthaltenden  der  Pyramidenbahnen, 
eine  Zone  eingeschoben,  wo  zahlreiche  normale,  an  Caliber  mit 
den  Elementen  der  ersteren  übereinstimmende  Fasern  ein- 
geschaltet sind  zwischen  degenerirtes  Gewebe.  —  Auch  die 
gegen  die  Seitenstrangreste  gekehrte  Grenze  der  Seitenstrang- 
Degeneration  findet  sich  anf  allen  mir  zu  Gebote  stehenden 
Präparaten  da,  wo  die  Contonren  der  Pyramidenbalinen  zn 
suchen  sind. 

Anders,  wie  bereits  angedeutet.  In  den  Vorder- 
strtlngen.  Einzelne  Präparate  ans  dem  Dorsalmark  bieten  hier 
Verhältnisse  dar,  ans  welchen  man  schliesaen  könnte,  dass  auch 
in  den  Vorderstrang-GrnndbUndeln  zahlreiche  Nerven- 
fasern zn  Gmnde  gegangen.  Die  Schwierigkeiten,  hier  zu 
einer  Entscheidung  zu  gelangen ,  aind  zweifacher  Art  j  sie  be- 
ruhen ^nestfaeils  anf  der  ungenügenden  Beschaffenheit  der 
Präparate,  welche  es  nicht  gestattet,  die  Ausbreitung  der  frag- 
lichen Läsion  genau  zu  ftberblicken  <),  und  zweitens  auf  gewissen 

1)  B«  handelt  sich    tun  canniniiirte,    in  Babam  dngaschlo«»ene 
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uatonigcheii  Eig»ithtlmlichkeiteii  der  PTramiden-Vorderstruig^ 
bihnen  äberh&npt.  Die  letzteren  seigen  viel  unregelmisaigen 
Lagemiigsverhiltiiisse ,  «Is  die  SeitenstraogbahneD ;  sie  fbnnen 
bald  eomp&cte,  gegen  die  Grundbündel  scharf  abgegrenzt« 
Stellte,  bald  Ternüflchen  sie  eich  mit  dieBen;  bald  rfleken  sie 
mehr  nach  vors  gegen  die  Anstrittsstellw  der  vorderes  Wur- 
zeln, bald  mehr  nach  hinten  gegen  die  vordere  Commissnr  n.  a.  w. 
Wenn  diese  ümBtinde  es  einestheils  mit  sich  bringe»,  d&Bn  man 
am  ansgebildeten  Organ  im  einzelnen  Fall  nicht  bestimmt  ent- 
sdidden  kann,  ob  ein  selbst  an  den  Prldilectionsat^llen  der 
Pjrainides-yordprBtrangbahnea  gelegenes  FaserbUndel  zn  letz- 
teien  zd  siLhien  sei}  so  rnüBBen  sie  nna  andereifieits  fOr  den 
vorliegenden  Fall  warnen,  die  vielleioht  vorhandene  ErJ^ran- 
hing  innerhalb  der  VordeTStrai^-Qrundbliude]  ohne  Weiteres 
i1b  letztere  selbst  treffend  zu  bezeichnen,  und  dies  nm  so 
mehr,  als  folgende  Anhaltspunkte  für  eine  andere  Auffas- 
soDgBveise  vorliegen.  Die  besagten  Gmndbtlndel  sind  in  ßarth's 
Fall  gerade  da  scheinbar  ,  erkrankt,  wo  »m  häufigsten  ein^ 
Vermischung  dieser  Abschnitte  mit  den  Pyramidenbahnea  zur 
Beobachtung  gelangt;  inx  Dorsalmark.  Ferner  bleibt  hiert) 
bewudera  in  golchen  Fftllen  nur  ein  schmalw,  der  graneu  Sub- 
stanz anliegender  Streiten  der  Vorderetrang-Qruudbttodel  ganz 
oder  auch  nnr  partiell  frei  von  Pyramidenf^sern,  wenn  letztere 
in  gros  sei' Anzahl  in  die  Vorderstränge  übergehen  —  was  wiedemm 
n  dem  fh^lielien  Rückenmark  insbesoadere  .  auf  der  Unken 
Seite  der  Fall  ist.  Wir  sind  aUo  nicht  unbedingt  genöthigt, 
anzunehmeu,  daes  es  Bich  in  Barth'»  Beobachtung  nm  eine 
Erkrankung  der VprderBtrang-GnmdbOndel  als  solcher  bandelt. 
Es  bleibt  der  Ausweg,  daSB  die  letzteren  tinr  insoweit  entartet 
sind,  als  sie  Pyramidenfasem  beigesellt  enthalten,  dass  sich 
also  auch  hier  die  Läsion  der  Yorder-S^tenatringe  aqf  diQ 
PyraiDJdfiihabneii  beschrankt,  und  A&b«  somit  hinsichtlicb  des 
Ausgangspnnktea   der   Erkrankung    auf  diesen   Fall   diesdbea 

QaenehniUe.  Dia  Vor<larBtrui|[>-GriuidbüDdel  enKbeinen  hier  ebeiuo  In- 
Imm  gefScbl,  vie  die  Pyramide nbkluien,  and  lasnn,  »bgesebcn  Ton  einer 
sehr  sabmol«!!,  den  VorderbömeiB  onmiUelbM-  anliegenden  Zone,  nnr 
■enig  utacte  I.lu)gi£u«ni  eikeanen.  Vielleicbt  betnbt  diee  com  Theil 
nur  darauf,  daw  das  Elutkenmark-,  welchem  die  Piäparate  entnommen, 
angenägend  bez.  aogleiclimiuBig  gebärtel  wm;  ea  Snden  ücb  wenigeten« 
mehrfache  Ämeigen  hietför, 

1)  Vergl.  Kg.  6  flnd  8,  T»f.  XIV  meinet  Werke«:  Die  Leitonga- 
bahnen  ele.  Dan  gerads  in  Dortalmark.  fast  die  ganzen  Vorderitrang- 
Gnudbändel  lonPjraicüdeiifaaeTn  dnicbeetzt  weiden  können,  in  wähl  darin 
befpfindei,  da«  eratere  in  dieeer  Begion  am  uhwichetcn  aktmekeli  rind. 
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Onmdsiltze   der   BenrtlieilnDg  anzaweiideii   sind,    wie   bei   den 
Fallflu  der  ersterwähnten  Grappe. 

Auf  diese  Hypothese  allzngrosses  Gewicht  zn  legen,  warnt 
der  oben  erwähnte  3.  Charcot'sche  Fat!.  Wir  finden  hier 
angeblich  innerhalb  der  Seitenatrftnge  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  Pyramidenbahnen ,  Gebiete  erkrankt,  wetcben  sich 
Pyiamidenfasem  nicht  einmal  ausnahmsweise  beigesellen:  ins- 
besondere Theile  meiner  „seitlichen  Grenzschicht  der  grauen 
änbstanz"  nnd  die  hintersten  Abschnitte  meiner  „vorderen  ge- 
mischten 3eitenBtrangzone''<).  Die  Tbeibahme  dieser  Re^onen 
kOnnen  wir  also  nicht  anf  in  ihnen  enthaltene  Pyramldenfasem 
znrflckfflhren.  Sofern  sich  nicht  beweisen  Usst,  dass  die  be- 
treffenden Zeichnnngen  incorrect  Bind>),  was  jedenfolls  im  Ange 
zn  behalten  ist,  werden  wir  nicht  umhin  können,  anznnehmen, 
dass  neben  den  Pyramiden&sem  zahlreiche  Nervenfasern  von 
andersartiger  systematischer  Bedentnng  zn  Grunde  gegangen 
sind.  Nichtsdestoweniger  spricht  auch  in  diesem  Fall  die  Aus- 
breitung der  Erkrankung  in  den  YorderstrSngen ,  femer  der 
Umstand,  daas  in  einzelnen  Markabschnitten  von  den  Seiten- 
strängen lediglich  die  Pyramidenbahnen  ergriSen  sind,  end- 
lich die,  wie  es  scheint,  in  der  ganzen  Länge  des  Harkes  vor- 
handene Intactheit  der  directen  Kleinhirn  -  Seitenstrangbahnen 
eher   fOr   einen   Ansgang   der  Degeneration   von   den   nervOsen 


Es  ist  somit  in  allen  unseren  (6)  Fallen  aneh  die  Lo- 
calis&tionsweise  der  intensiveren  Läsion  mehr  oder  weniger  der 
Annahme  gDnstig,  dass  dieselbe  einen  primär  von  den  Nerven- 
fasern ausgehenden  Process  darstellt,   wenn  hierfflr  auch  strin- 

1)  Vergl, :  Die  Letlnngsbalmen  im  Gshim  nnd  Bückenmark  etc. 
S.  299  ff.  90«le  Taf.  XX, 

3)  Für  dieie  Annahme,  lasaen  sich  nuutcherlfli  Grund«  geltend 
maohen:  die  GiäsaenTerbBltoUse  der  gruien  Snbataiii,  «owie  lahlTmehe 
DeMÜB  der  Zeicbnnngen  n.  b.  w.  Leider  sehe  ich  mich  nicht  im  Stande 
an  der  Hand  der  Beschreibnng  des  fraglichen  Fallea  za  prüfen,  inwiefern 
die  Ansdebnnng  der  Seilenstning-Bitr«nkaDg  richtig  wiedergegeben ,  da 
ich ,  wie  Bchoa  bemerkt ,  nicht  angebeii  kann ,  welcher  Beobachtung  die 
frssUchen  I^gat«D  angehören.  Sollten  letztere  nur  Schemata  darUeUen, 
40  würden  sie  keinesfalls  die  Localiaadoa  der  Scl^rose  laUrale  ijm^tiiqne 
charakterisliBcb  wiedergeben.  ~  Einigermaasaen  befremdend  ist  es,  das» 
die  Falle,  in  welchen  angeblich  anch  eine  „Sclerose*  der  die  Pyiaioidea- 
-Seitenstrangbabnen  nach  vom  nnd  innen  umgebenden  Abschnitte  der 
SdtenstrangreeCe  constatirt  (?)  wnrde,  soweit  sie  toir  ing&nglieh,  sämmt- 
lich  von  der  Charco  t'eehes  Sehnle  TerÖff^ntlieht  sind,  inmal  da  Iielt- 
terer  setbct  wiederholt  eine  Theilnahme  dieser  Abeehnitte  anolmmt,  wo 
nnr  die  P;^""^^^''^'''"'^"  intensiTer  erkrankt  sind. 
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geilte  Beweise  fehlea.  Es  fragt  sich:  Sollen  wir  deoBelben 
nnter  bo  bewandten  UmBt&Ddeii  als  „ScleroBe"  bezeicbDenP 
Ich  bnUe  es  ans  verschiedenen  GrUnden  für  wflnschenswerth, 
bez.  nothwendig ,  diesen  Namen  nioht  nur  hier,  sondern  über- 
haupt mÖgUchst  zn  vermeiden,  werde  indeas  vor  der  Hand 
dftTon  abstehen,  eine  neue  Bezeichnung  zu  motiviren,  da  ioh 
am  Schlosse  dieser  Abhandinngen  die  gesanunte  hier  in  Betracht 
kommende  Nomenclatnr  einer  eingehenden  kritischen  Betrach- 
taag  EQ  nntorwerfen  gedetdie.  Ich  prOfa  nur  kurz,  in  welchem 
YerhaltniBse  jener  Froeesa  histologisch  zur  seooiidilren  Dege- 
nention ond  zu  der  oA  genannten  leichteren  Läsion  steht. 

In  friechen  FiÜlen  s.  B.  der  abeteigradeu  Form  der 
ersteren  findet  man  auf  Querschnitten  als  ein  besonders  cha- 
rakteriBtisches  Uerkzeichen  innerhalb  der  Pyramidenbahnen  zabl- 
rdche  kreisrnnde  LSok'en  vom  Durchmesser  der  stärkeren  Fa- 
sern denelben.  In  den  jflngaten  Stadien,  welcbe  von  „primitiver 
LftteratBclerose"  zur  Beobaehtnng  gelangt  sind,  fehlen  diese 
Locken,  wie  es  scheint,  regelmtUsig ;  an  ihrer  Statt  findet  man 
hier  zahlreiche  einfach  atrophiactie  Fasern,  welchen  man  s^st 
in  alten  Fällen  secnndfirer  Degeneration  innerhalb  der  ergriffenen 
Stränge  nioht  begegnet.  Da  nberdies  naoh  den  flbereinstim- 
menden  Angaben  der  Autoren  bei  der  primären  Erkrankung 
zahlreiche  üackte  Axencylinder  perslstiren ,  bei  der  eecandSren 
letzteres  mindestens  zweifelhaft  ist,  so  liegen  genug  Gründe 
fbr  die  Annahme  vor,  dass  wir  es  mit  zwei  verschiedenen  Er- 
kranknngsfonnen  der  Nerven  fasern  zu  thnii  haben.  Es 
gewinnt  den  Anschein,  dass  die  letzteren  bei  der  primären  De- 
^oention,  erst  nachdem  sie  ein  Stadlam  einfacher 
Atrophie  durchgemacht,  einen  fet%  körnigen  Zerfall 
der  Harkscheide  und  andere  tiefere  Läsionen  erleiden,  während 
bei  der  BeonndAren  jenea  Stadium  fehlt.  Dass  in  Folge  dessen 
aa^  die  Erscbeionngsform  der  conseontiven  Verindemngen  im 
Stfltsgerflst  fnr  beide  Affectionen  eine  verschiedene  sein  mnss, 
selbst  wenn  jene  hinsichtlich  ihrer  elementaren  Charaktere 
aboralnstimmen,  liegt  anf  der  Hand. 

Was  endlich  die  „leichtere"  LUnon  der  Sätenstrang- 
reste  n.  b.  w.  anlangt,  so  untergcheidet  sie  sieh  von  der  „in- 
tenaiveren"  vielleicht  nur  insofern,  als  dort  zerstrent  liegende 
Nervenfaseni  leiden,  hier  solche,  welche  compacte  Stränge 
foTUiren. 

D.  Ufiberblicken  wir  noch  einmal  knn  die  in  anseren 
6  Fällen  iimettolb  des  Haikmantela  degenerirten  Nerven- 
fasern  mit  Rflekddit  auf  ihre  systematische  StelLnng, 
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ao  gelangen  wir  &ra  eheBten  zu  folgendem  Beealtst:  Aus- 
D^melos  Bind  verwiegend  Pyramid^i&Bem  ergriffien;  die  der 
Vorderatrangb&bnen  betheiligen  sich  ebeiuo  wie  jene  der  Beitesr 
Btrangbahnen.  Sie  Seitenstr&nge  bilden  bot  insofeni  itat  Prä- 
dileetioDBort  der  frs^chen  DegenerBtloii,  «li  sie  in  dar  Begel 
den  Überwiegenden  Theü  der  P^r&mtdenfuflTn  fahren.  Dm» 
die  VofderBträDge  Bich  mehnnalB  nicbt  jm  der  Erkr^nlcnng  be- 
theitigen,  bendit  dsraaf,  dua  sie  in  diesen  F&llea  Pyr&midenbserB 
Überbanpt  nicht  erhielteu.  —  Wahrsoheialicli  ist  wiederholt  ancli 
eine  Degeneraiticn  von  FaBem  vorhanden,  welebe  den  äeitoi- 
Btrangreaten  nnd  Vorderatnmg^nmdbttndeln  angehören.  —  Nor 
ein  Hai  sind  auch  FaBem  der  Hinter-,  und  zwar  speciell  dei' 
Go  11' sehen  Stränge  ergriffen. 

Lediglich  Elemente  der  zweites  Art  sind  es  offeid»r, 
auf  welche  maa  die  Aenaaening  Charcot'«  beziehen  kSnnie, 
ndasB  bei  der  ptimitiveD  symmetnaohen  LatetalseteroM  aneaer 
den  PTTamidenfaBMn  noch  Fibrra  ä  propreaient  parier  «pinaieB 
ZB  Gründe  g^en".  loh'mödite  dem  entgegenhalten,  daas  mit 
diese  An£Eusung  weder  ■  für  die  F&lle  Unreiohefid  geätützt  &d 
aehi  scheint,  wb  die  Seitenstrai^refite  intenüver  ^tirankt  sind, 
nodi  i^r  jene,  wo  Bi^  huerhalb  letzterer  Begiön  sowie  in  den 
Vorderstrang  ■  Gnmdbtlndeln  Leichtere  Störunge«  finden,  üktfto 
darf  keineBwegB  annehmen,  dass  diese  Gebiete  aaBBcblieuUoh 
ans  Fasern  beBtehen,  welche  mnerhalb  des  BHckemnarkea  in 
dieselben  eintreten  und  lie  wieder  verlassen,  wtdehe  Also  ni^t 
Eom  Bim  gelangen.  Es  spricht  bierg^en  schon  dl«  eiu&^e 
Thatsache,  dass  du  ganz  beträchtlidier  .Thelt,  itor  Alkai  der 
in  den  Seiten Btrangrast«n  entbalteuw  Fiuera.  in  das  verittngdrte 
ICark  ahergebt,  Fasern,  welche  in9glicit»weise  partiell  bia  «niu 
Orosshim  vordTingeo.  "  : 

£s  ergiebt  «eh  hieraus,  dass  Chamot  weder  die 
Kegioacn,  noeh  die  äyBt«natiEi«he  Stellung  iäer  ocXvdaen  .Ele- 
mente, welche  bei  primitiver  BfmmetciBiiher  LateralselcfMe  de- 
generiren,  treSend  bezeichnet  hat.  Wollen  wir  unsere  6  FUle 
Bämmtlich  kIe  Repräsentanten  ein  und  derselben  BrknnkuDgsfomi 
heseidmen  (das  Kiibt»  b.  n.),  Bo  sch(ünt  n^F  auoh  die  von 
0  h  a  T  c  0 1  daffar  gewAblte  Bezeichnung  nid^t  beaenders  glKckUeh. 
DieBßlbe  entitftit  wed^  ein»  fiibweia  auf  dea  einaigen  o^- 
Btantes  Factor  des  anatomischen  BildCB:  die  Betheiligiuig  der 
Pyramidenbahnen,  noch  eine  Htndeutnng  darauf,  dass  leteter« 
sümmtlich  ergriäbn  werden,  noch  trifft  sie  die  vetentUchsten 
histologischen  GhiaTBotere  dw  D^encration;  ByaMnetHsoh  Ut  die 
Erkranknng  ferner  nuE  d^uo,  wenn  die  Pyramideobabnen  eyvk- 
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mebriscli  aageordDet  sinä,  w&a  oft  nicht  der  FaU  (und  Überdies 
ist  es  «nch,  ^e  wir  alsbald  sehen  werden,  noch  l^lic)i,  ob 
die  weisse  Sabetana  primär  ^krankt).  Die  einfache  BeEeidmotig 
^primAre')  Btr&agfOrraige  Degeneration  detPyra- 
nidenbahnen''^)  scheint  mir  den  Vorzug  eu  verdienen, 
wenn  sie  andi  dem  letatgenannten  Bedenken  nieht  BecbaaBg 
trügt  i  je  Asehdem  die  Erlurankung  anf  die  Pyramideofaahnea 
beeebi^kt  bleibt  oder  sie  Qberechreitet ,  wird  mau  eine  ein- 
fache nnd  eine  complicirte  Form  in  unterscheiden  haben. 

E^ähnmig  verdient  noch,  dasB  allem  Anschein  naeh  die 
directen  Eteinhirn-Seitenstrangbabnen  uad  meige 
GraadbUadel  der  Hinterstränge  auanahmeLoe  in- 
tact  blühen.  Die  Bethdligung  der  60II' sehen  Stränge  dvf 
man  wohl  »la  eine  ex^ieptioselle  C<»npliaAtion  beb'achten  ^. 

Was  die  Erkrankung  der  weisBeB  Substanz  der  Ob- 
ioDgata  »langt,  so  mnss  iob  mich  mit  dem  Hiaweis  be- 
gnögen,  dass  mir  auf  Abbildnogen,  welche  zn  drei  der  oben 
erwähnten  6  FUle  gehören   (dem  1.,  3.  nnd  i,),   die  Erkran- 

1)  Primäi   in   dam   auf  S.  &4  angedenteMn  Sinae. 

3)  Di«ae  AnffaBsang  findet  eich  im  Wesentlichen  schon  bei  Leiden 
(Klinik  der  Räckenmarkskr.  L  S.  43E),  bezüglich  der  Fälle,  welche  derselbe 
alt  primBre  s^melrigehe  Sclerose  der  Seltenstr&nge  bezeichnet  (vergl. 
Stite  69).  leh  kann  ans  Minen  Minhcilongen  oichr  ersehen,  wie  riele 
diei  rind ,  da  er  nnr  die  swei  oben  -^eciell  berilckaichligten  naoienüich 
anfühlt;  ich  «ehe  mich  in  Folge  dessen  &nch  nicht  in  Stande,  ed  be- 
nrthdlen ,  ob  in  allen  den  Fällen,  wo  die  Eihranknog  der  Voidereeilen- 
nrlnge  den  Charakter  der  „echten  Scleroee'  im  Sinne  Leyden'g  trag, 
letztere  .dieselben  Bezirke  nnd  denselben  Verlauf  einh^t,  wie  die  ati- 
iteigende  secnndäre  Degeneration".  Leiden  scheint  Uberhanpt  gar  nicbt 
der  Gedanke  Bekammen  in  sein ,  dass  sieb  in  einzelnen  ^llen  die  De- 
generation weiter  ansbreitet.  Da  nicht  bewiesen  ist,  daas  der  oben  er- 
wähnte 3.  Charcot'scbe  Fall,  welcher  histologisch  doch  möglicherweise 
gukde  eine  ayBiineGrisclM!  Latmalscleraae  im  Sinne  Lejdcn's  reprüMD- 
lin,  Incanect  dugeitellt  Itt,  da  ferner  Barth'B  Fall  gleicbfolls  tn  Zwü- 
feln  Äolaas  giebt,  so  scheint  mir  vor  der  Hand  noch  ein  etwas  xarück- 
liallendes  Urtheil  geboten.  Leydea  hat  übrigens  anch  ganz  übersehen,  dan 
Ckarcot  der  Ansicht  ist,  die  symmetrische  Lateralscleroie  UberschreilTe 
regelm&gng  den  Bezirk  der  absteigenden  aecandären  DegeneratioB. 

S)  Ob  die  übrigen  9  FUle,  weicht  Chaxcot  noch  snr  ScUrose 
lit&ale  unyotjopbiqne  rechnet,  obige  Anffassnng  wesentlioh  an  modiß- 
cinn  im  Blande  BJnd,  kann  ich  oicbl  mit  Bestimmtheit  angeben.  Von 
ner  derselben  (je  eine  Beobachtang  van  Dam^nll —  Gazette  hebdo«. 
1B67  — ,  vOB  Leyden  —  Arob.  f.  Psych,  ü.  8.  667  ff.  — ,  tob 
Uaier-Kniinaml  —  Virch.  Arch.  Bd.  fil.  1.  -  nnd  von  Gom- 
•  Anh.  de  pbjsiolog  Bd.  IV.  S,  609  ff.)  mocfate  iah  diw  nidic 
I.  Hin«icbtlicb  der  noch  übrigen  6  Qe  1  Fall  von  Dam^sil, 
Bob,  Wilks,  Loekbart  Clarke,  Charcot  nnd  Leyden  — 
Aichir  Rt  Psych.  U.  648  — )  in«M  ich  mich  jedes  Unheil«  enthalten. 
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knng  der  Pyramiden  nicbt  anf  meiae  OliTenzwiBcheiiBchicIit 
flbenagreifeii ,  dass  sie  somit  einen  iiugeprftgt  B;atematiBeh«ii 
Ohancter  zn  besitses  scheint.  Die  Angabe  L  e  yd  es' b*),  das» 
«T  die  Fibrae  arcnatae  der  Obloogata  atropbiBcti  and  verdflimt 
gefbnden,  iat  zn  allgemeiner  Natnr,  als  dasB  man  daraus  ent- 
nehmen könnte,  ob  hier  wirklich  eine  Abnormität  vorgelegen, 
und  jretclie  von  den  zahlreichen  unter  die  Oeneralbezeicfannng 
Fibrae  arcnatae  gebärenden  FaserzUge  rorzngsweise  betroEfMi. 
DaaBelbe  gilt  von  der  Bemerkung  Maier's^),  die  Oliven  haben 
in  seinem  Fall  aohmale  blasse  Nerven faeerzflge  erkennen  lassen.  — 
In  der  Brücke  wurden  nach  den  fibereinstimmenden  Angaben 
der  Autoren  ■)  nnr  die  LingstaBerzflge  der  vorderen  Abtheilaog, 
im  QroBshirnschenkel  der  Fdbs  ei^crankt  geüuiden.  Ge- 
nauer wird  der  Sitz  der  Degeneration  nii^endB  angegeben.  Daas 
.tQch  hier  die  Oebiete  der  Pyramidenbahnen  ergriffen  waren, 
IXsst  sich  deshalb  streng  genommen  nicht  mit  Sicherheit  be- 
haupten, noch  viel  weniger,  dass  sie  xliein  entartet.  Erateres 
ist  jedenfalls  wabrsobeinlich.  —  Dass  es  nicht  gelungen  igt, 
die  Erkrankung  in  die  innere  Kapsel  n.  s.  w.  zn  verfol^eD, 
ist  wohl  in  erster  Linie  dem  Umstand  znznschreiben  j  dass  es 
noch  bis  vor  E,nrzem  Susserst  schwierig  war,  sich  in  besagtem 
Gehimtheil,  wie.  überhaupt  in  den  Hemisphären  aber  den  Faser- 
verlanf  zn  orieiitiren.  Leider  ist  ob  in  Folge  dessen  auch  im- 
gewiss,  wo  die  in  Frage  atehende  BtrangfSrmige  DegeneratitHi 
der  Pyramidenbahnen  ihr  oberes  Ende  erreicht.  Es  spricht 
vor  der  Hand  nichts  gegen  die  Ansicht,  dass  dies  erst  in  der 
Hirniiode  geschieht. 

II.  Betrachten  wir  weiter  die  bei  „amyotrophischer  Lateral- 
Bclerose"  vorkommende  Erkrankung  grauer  Massen,  so  besteht 
dieselbe  histologisch  im  Wesentlichen  in  einer  bis  zata 
völligen  Schwund  fahrenden ,  oft  von  I^gmentmetamorphose  be- 
gleiteten   Atrophie*)    zahlreicher    tianglienzellen     and 

I>  B.  A.  KUnik  der  B.  8.  61S. 

3)  ■.  ft.  O.  8.  li.  —  Die  Corpora  reetiformia  wurden  ia- 
t>ct  gefanden. 

8)  Es  liegen  hierüber  nur  wenige  Beobtchtniigen  Tor  (Le;d«ii, 
Maier). 

4)  Ich  mosB  ea  mir  rergagen,  hier  i^her  die  Präge  m  erörtern,  t>b 
diese  BeieicIiiiQng  nicht  schoa  jetzt  dnrch  eine  ansdrvckirollere  «Ts«tM 
werden  kann.  Daw  jene  fiber  da«  Wesen  dea  Procenea  ni'ahts  anmngt, 
li^  anf  der  Band.  Ob  üch  in  den  Fällen,  welclie  Ckarcot  EnrScKroMt 
laterale  amjotrophiqne  rechnet,  innerhalb  der  grauen  Snbatanz  öfter  die 
Ton  Clarke  als  grannlsr  detintegratios  becddinetea  Herde  gefDnd«n, 
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Kervenfasen).  Das  interstitielle  Gewebe  zeigt  CDtweder  k  e  i  n  e  •), 
oder  Dur  sehr  geringe  VeräDdeiungen ,  bestehend  in  dem  Auf- 
treten von  FettkämcheiizelIeD  sowie  in  einer  KSrper  und  Fort- 
iltze  betreffenden  Hypertrophie  nnd  demgemäss  in  atärkerem 
Herrortreten  von  fixen  Zellen  des  StHtzgerÖBteB  (Spinnenzellen). 
&  fehlen  also  (in  allen  Fällen?)  Beweise  dafOr,  dass  die  Al- 
tention der  Ganglienzellen  als  FolgeerBcheinnng  eines  primären 
Leidens  des  interatitiellen  Gevebes  aofsnfassen;  wir  haben  an- 
nsebmen,  dass  anch  in  der  granen  Substanz  die 
Erkrankung  von  nervösen  Elementen  ihren  Anfang  nimmt 
(Charcot).  Hierfür  spricht  wiederum  die  Localisation 
der  iTBgiicben  I^äsion.  Im  RQckenmark  wie  in  der  Oblon- 
^iti  werden  ratweder  aassehliesBlich  oder  ganz  überwiegend 
bestimmte  Lager  von  Zellen  befallen,  welchen  die  Anatomie 
sdiOD  bisher  eine  gewisse  Sonderstellung  einrSumte  und  (ins- 
besondere seit  Deiters'  Untersuchungen)  Oleichwerthigkeit  in 
BOiphologiscber  Hinsicht  vindicirte.  Dieses  Verhalten  erfordert 
eile  nihere  Betrachtang. 

Ea  ist  bereits  obra  (Bd.  XVIII.  8.  113)  du-anf  hingewiesen 
wtffden,  dass  die  Ganglienzelten  des  Rtlckenmarkes  theils  einzeln 
und  scheinbar  regellos  durch  die  granen  SSnten  zeratrent  sind, 
Ibeils  in  Form  wohlnmgrenzter  Gruppen  auftreten.  Wie  viel 
wir  von  letzteren  zn  unterscheiden   haben,   damber   Usat   sieh 

'tnnig  ich  nicbt  oningebwi.  Dit  GrandsabBtaiii  der  granen  Homer 
nnii  nach  dem  Schwinden  der  GknglienzelleD  at«hr  ein  feinkömigee 
AsMehen  «nnehinen ,  wofern  nicht  eine  NenbIMnng  von  famrlgen  Ele- 
menten eintritt,  da  mit  jenen  glwchieltig  ihre  AneKnfar  es  Giiinde  gehen, 
demiucti  ein  Thell  der  Gebilde,  dnrch  welche  die  netEfonnlge  S^CDCttu 
d«i  Zwiechengewebea  bedingt  wird. 

1)  Dieses  Verhalten  finde  ich  In  dem  von  mir  beobachteten  Fall, 
nvie  an  einem  Theil  der  Barth'schen  Pröpante;  ein  anderer  Theil 
der  letzteren  lEnt  dsa  oben  erw&hnte  abnonne  Vertuklt«n  der  Bxeo  Zellen 
4t( St&tigeTBatea  erkennen  ohne  sonstige  AbnormiäMn.  Charcot  scIMnt 
einnehmen,  da«  die  Nenroglia  itete  an  der  Erkraukong  thdinimmc. 
leb  luüte  diese  Anschannng  Kr  nicht  hinrtiohend  begrBndet.  Ke  Schil- 
iaimg,  welche  TCiBChiedene  Antoren  von  ihren  Befnoden  in  der  granen 
Sibftani  etc.  geben,  lit  »o  aabeflimmt,  dasa  mau  vietfiieh  nnr  dnich  die 
•adrücklicbe  Venichernng  derselben ,  die  Nenroglia  habe  dcta  abnorm 
•etbalten ,  anf  den  Gedanken  geführt  wird ,  dass  dies  der  Fall  geweaen- 
Di  überdies  wiederholt  normale  BtracturrerhSttnisee  als  patbologisch  be- 
xdtrieben  werden,  da  die  rerschledenanige  Begchaffenhelt ,  wdche  das 
riewefae  je  nach  der  angewandten  Hirtnngsmetbode  n.  s.  w.  darbietet, 
f*K  nirgend«  erw&hnt  wird ,  so  vermag  ich  mir  ein  Urlheil  vor  der 
lad  nnr  ans  meinen  eigenen  Befunden  in  bilden.  Inwiefern  das  Sobetrat 
te  letiteren  mit  dem  der  andeten  Beobachter  übereinstimmt ,  mnsa  ich 
■atGillch  dahingettellt  sein  lassen.  —  Ich  mSchte  übrigens  auch  das  Aaf- 
tnwn  ron   Fettkörnehenzellen    In   der   grattea   Snbatant   nicht  als 
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rechten*).  Icli  hab«  (a.  a.  0.)  im  Doraalmark  drei  uamti^ 
gemacbt:  1)  die  Gruppe  großer  mnltipoiarer  Zellen  der  eigent- 
lichen Vorderhömer ,  2)  die  der  Ti'actiis  inteiTnedio-lateralei 
nud  3)  die  Clarkc'schen  Silnlen.  Trotz  der  Verviel&ltigiug, 
welehe  die  erstere  (?)  in  den  Amchwellungeu  des  Matkei 
erieidet,  scheint  es  nrir  ror  der  Hand  nicht  nothwendig, 
füi  das  gesamiDte  Mark>)  die  Zahl  der  Haoptgrnppen 
h^er  aazHnehmen.  Welche  Bedeutung  kommt  nno 
dieser   Grnppirung  zn? 

Es  li^  der  Gedanke  nahe,  dass  jede  Gruppe  Elemente 
von  verwandter  aystematiecher  Bedentnug  umf^sst,  dass  die 
versohiedeneD  Gruppen  aber  systematisch  nngleichwertbig  sind. 
Um  die  Berechtigung  dieser  Anschaanng  zu  prüfen,  wtlrden 
wir  zu  untersnoben  haben,  in  welcher  Weise  die  Elemente 
jeder  einzelnen  Gruppe  eiugeschdtet  sind  in  den  Gesi^mnit- 
mei^nismtis.  Die  geaieherten  Erfahiimgen  ia  dieser  Binsicbt 
sind  aus  den  früher  ansfAhrtich  erttrterten  Grttuden  sdir  gering- 
fügig. Vor  der  Hand  lässt  sich  etwa  Folgendes  mit  einiger 
W«bi'Scheinliohkeit  annehmen: 

1)  Die  grossen  mnltipolaren  Zelle»  der  Vorder- 
höraer  hingen  wenigstens  zum  grotfsen  Theil  losaniqien  mit 
vorderen   Wnraelfaaern'),   welche  als  Äiencylinderibit- 

EntiündniigserecheiDiing  aafi'naseii;  ä&  in  darselbeo  markhalüge  Nerven- 
fascrn  za  Grande  gehen ,  io  kmn  voan  ancb  hier  den  Inhalt  beu^ei 
Zetlm  mit  der  DegmerA^on  vob  MArkacheiden  in  Verbiadnng  bringen. 

1)  Di«se  Fntge.  bedarf  aooh  beeonderer  eingebender  Stadien,  sie 
nnw  in  Angriff  genonunen  werden  unter  sLeter  BeräckNcbtigiiag  der 
neneren  Erfabnnigen  über  die  Gliedernag  dea  MarkmasteU,  Inwiefern 
■  peciell  die  pathologische  Anatomie  berufen  nnd  fshig 
erscheint,  erspriessliche  Gesichtspankte  /zu  eröffnen, 
werde  ich  unten  erwägen. 

2)  Stilling  unKrBch^det  beBondere  in  den  Anschwellungea  E^ei 
Gruppen  greiser  Zellen  der  VorderhÖmer,  eine  hintere  ändere  und  ^ne 
vordete  innere;  ich  ftuse  aie  zunächst  als  gleichwerthig  auf,  da  jeglicher 
Anhaitapunkt  fdr  eine  Bfnemftliache  Sonderang  deraelbeii  fehlt,  Die 
Gruppe,  wdche  ich  als  die  der  Traetas  intemiedio-Uteraies  ^eieichoje, 
deckt  lieh  mit  der  3.,  von  Btilling  in  den  VoiderhÖroern  nnter- 
■chiedenen  (Nene  Untereachangen  über  den  Bau  des  Rückeamasks  8.  243). 
Sie  «cheint  mir  ähnlich  wie  die  Clarke'scben  Saale«  nur  in  einem 
Theil  deg  Markes  vorzukommen.  Ob  ans  de«  StilllBg'achan  Cerrical-, 
Lnmbal'  nnd  Soonü-Eemen  elc.  noch  eine  besondere  4.  Gruppe  lu  wm- 
stroiren  iet,  ob  die  einxela  durch  die  gtane  SubfiCuii  zerstreuten  Zellen 
lor  einen. odtr  anderen  der  genannten  Groppen  geboren  oder  ob  .ßie  van 
besonderer  Bedeutong  sind,  n.  i.  w. :  du  and  Fragen,  welche  gegen- 
würüg  noch  vollständig  offen  stehen.  Mir  kommt  es  vor  der  Han^  mir 
4amnf  an,  über  die  obengenannten  Gruppen  ein  Urtheil  ss  gewinnen.. 

3)  Ich  nnttiilBSse  es  bier,  wi«  in  der  Folge  besonders  hervomhabü, 
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afiie  aus  ihnen  hervorgehen.  Sie  schicken  ferner  Fortsätze 
in  die  SeitenstrangreBte  und  Vorderstranggrnnd' 
bllndel')  sowie  gegeii  die  hinteren  Wurzeln,  und  endlich  sind 
m  «ahrgcheinlich  Endstationen  der  Pyr.imidcn- 
fisern.  Letzteres  speciell  lässt  sich  ans  verschiedenen  Gmn- 
den  vennuthen:  Wir  haben,  wie  oben  des  Näheren  aiia- 
einiDdergesetzt,  anzunehmen,  dass  genannte  Fssem  innerhalb 
der  grasen  SabstAnz  irgendwelche  vorläufige  Endignng  finden; 
dass  dies  an  den  folgenden  zwei  Gmppen  geschieht,  wird 
dmh  deren  VertbeilnngsweiBe  in  der  Längsrichtung  des  Markes 
im  VerhältniSB  znr  Längenansdehnnng  und  zur  Form  der  von 
obea  nach  unten  sich  vollziehenden  Qnerschnittaabnahme  *)  der 
Pframidenbahnen  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  gemacht. 
Die  grossen  Vorderhornz eilen  hingegen  sind  wie  die  Pyramiden- 
bikeu  durch  die  ganze  Länge  des  Markes  verbreitet,  jene  sind 
dl  am  zahlreichsten,  wo  aaf  der  Längeneinheit  des  Uarkes  diese 
JD  besonders  grosser  Zahl  die  weisse  Substanz  verlassen :  in  den 
Anschwellungen.  Üeberdies  kann  mau  innerhalb  der  letzteren 
Faseihfludel  aus  dem  Bereich  der  Pyramidenbahnen  direct  bis 
1  des  grossen  Zellenlagern  der  VorderhOmer  verfolgen,  und 
»h  Dod  zu  greift,  wie  bereits  irOUer  erwähnt,  die  absteigende 
secnndäre  Degeneration  auf  letztere  über. 

Was  die  Zellen  der  Tractns  intermedio-late- 
nlea  anlangt,  welche  übrigens  nur  in  einzelnen  Regionen 
wgldnnigrenzte  Gruppen  bilden,  so  ist  über  ihre  Verbindungen 
etwas  Sicheres  so  gnt  wie  nicht  bekannt.  Es  ist  mOglich, 
diaa  sie  zu  vorderen  und  hinteren  Wnrzelfaseni  in  näherer 
Beziehung  stehen,  es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie  an  die  Seiten- 
Btiangreste  Fortsätze  al^eben,  im  hCchsten  Grad  unwahr- 
»eheinlich,  dass  sie  mit  den  Pyramiden-  und  di- 
lecten  Eleinhirn-Seitenstrangbahnen  zasammen- 
Ungen. 

ob  die  Verbindung  Bicli  änf  Theile  einer  oder  beider  Kückenmarks- 
^flen  enlreckt,  ob  dieselbe  also  gelcrenit  oder  uu gekreuzt 
"lolp.  Ec  iflt  dies  fär  die  VorBtellungen ,  die  wir  hier  in  gewinnen 
njchen,  glelobgühig. 

1)  Hierher  scheinen  mir  auch,  nebenbei  bemerkt,  die  S  Forta&tze 
»gebären,  welche  anf  einer  von  Schiefferdecker  gegebenen  Ab- 
bOding  eine  Vorderhomielle  ,  wie  derselbe  glaubt,  in  vorijere  Wareeln 
"rtKndat.     (Archiv  f.  mikr.  Anat.  X.  Taf.  34.  Fig.  7  u,  8.) 

!)  Eher  wäre  mit  Rückgicht  hieranf  die  Hypothese  gerechtfertigt, 
J*  Me  lerBtrenten  Zellen  der  granen  Snhstani  Endstationen  der 
iT«niideafaseni  darstellen.  Für  diese  Annahme  fehlt  indess  jeglicher 
*°>^e  Anhalopnnkt. 
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Die  Clarke'achen  Säulen  endlich,  welche  die  weitaus 
am  scliärfeteu  begrenzte  Zellgntppe  darstellen,  stehen  allem 
Anschein  nach  inVerbindnngmit  den  directenKlein- 
hirn-Seitenstrangbahnen*)  Bowie  hinteren  Wurzeln,  viel- 
leieht  auch  mit  Theilen  der  Hinter-Strfiuge  (a.  a.  0.  S.  312  3.). 

Aus  dem  Vorstehenden  ei^ebt  sich,  dass  wecigstena  zwei 
der  nnterschiedenen  Gruppen  (^e  erste  und  letzte)  hinHicfatUeh 
der  EinBchaltuDgBweise  ihrer  Elemente  entachieden  ungleich- 
werthig  sind,  nnd  dass  anch  die  dritte  wahrscheinlich  beiden 
gegenüber  in  systematischer  Hinsicht  eine  Sonderstellung  ein- 
nimmt. Die  theilweise  Anerdnnng  der  Ganglienzellen  des  Rflcken- 
markes  zu  Gruppen  ist  demnach  im  Allgemeinen  als  Ansdrock 
einer  Sortinmg  derselben  nach  ihrer  systematischen  Wertbig- 
keit^)  aufzufassen. 

Angesichts  dieses  Verhaltens  erscheint  es  vom  höchst«) 
Interesse,  dass  die  bei  „amyotropblscher  Lateralsclerose" 
degenerirendeu  Ganglienzellen,  wie  es  scheint,  oft  oder  regel- 
mässig (?),  entweder  vorwiegend  oder  ausschliesslich,  der  znerst 
genannten  Gruppe  der  eigentlichen  Vorderhörner 
angehören,  dasB  also  die  ClarkS' sehen  Säulen  und  die  Ele- 
mente der  Tractns  intermedio-Iaterales  intact  bleiben.  Wie  oft 
sich  dieses  Verhalten  gefanden,  kann  ich  allerdings  nicht  genau 
angeben,  da  in  den  meisten  Fällen  der  Zustand  der  beiden 
letzteren  Grnppen  nicht  specieil  erwähnt  wird.  Die  Intactheit  der 
Clarke'schen  Sänlen  wird  besonders  hervorgehoben  in  einem 
Fall  von  L e y d e n ") ,  und    in   dem  von  Gombault;   in  dem 


1)  Vragl.  mrin  Werk:  DU  LeUnngebalineii  etc.  S.  294  ff.  Streng 
genommen  kann  m&n  vor  der  Hand  nnr  behaapt«n,  dass  die  Fasern  der 
fraglichen  Bahnen  in  den  Bereich  der  CIarke's<^en  l^nlen  gelangen. 

2)  Dieee  Auschsunng  Ut  keineswegs  aea,  man  hat  sich  Indess  bisher 
so  gni  wie  gor  nicht  bemüht,  die  Beziehnngen  der  einzelnen 
Grnppen  in  den  Sjetemen  des  Markmantels  darzulegen;  man 
Bcbloss  auf  die  üngleichwenMgkeit  insbesondere  der  grossen  Vorder- 
bomzeUen  nnd  der  Clarke'scben  Sänlen  einmal  ans  der  gesonderten 
Lage,  Bodaun  am  Differenien ,  welche  man  an  ihres  Beziehimgen  ina- 
besondere  zn  den  vorderen  Wurzeln  wahrgenommea  hatte.  Gerlach 
ist  geneigt,  aoch  einen  wichtigen  principiellen  unterschied  der  Elemehtai- 
stmctur  antonehmen ,  insofern  er  den  Zellen  der  letztgenannten  Gmppe 
Axencylinderfortsätze ,  die  ja  denen  der  ersteren  znkominen,  abspricht. 
Eine  Bestätigung  dieser  Anschannng  steht  noch  ans.  (Vergl.  Eranse, 
Allgemeine  etc.  Anatomie  S.  391.) 

-3)  EUnik  der  B.  S.  616.  —  S.  43fi  giebt  Lejden  im  Allge- 
meinen an,  dasB  die  Zellen  der  Clarke'schen  Säulen  und  der  Seiten- 
bömer  (Tractns  iniermedio-lateraleB)  bei  symmetrischer  Lateralsclerose 
intact   gefunden   werden.      Charcot   hebt   dies    nur   von    den    ersteren 
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Yon  B&t-th  sind  eie  anf  allen  mir  zq  Gebot«  Btebeoden 
Präpaiaten  vdllig  unversehrt,  und  dasselbe  gilt  von  dem  io  der 
Folge  näher  zq  heachreibenden ,  welchen  ich  beobachtet  habe. 
Da  sich  aach  Bonet  faat  regelmässig  die  Angabe  findet,  daas 
die  Hinterhömer  normal  gewesen,  80  darf  man  wohl  an- 
nehmen,  daee  die  QanglieDzellen  der  Clark e'echen  Säulen 
in  der  Regel  eine  ErkrankuDg  nicht  zeigen.  — 
Das  Verhaltes  der  Tractns  intermedio-laterales  wird  in  der 
Literatur  gleichfalls  nur  zweimal  beeonders  hervorgehoben;  in 
einem  Fall  von  Leyden  waren  sie  normal;  in  dem  von 
Ctarke  ähnlich  erkrankt,  wie  Zellgruppea  der  eigentlichen 
Vorderhömer  1).  In  dem  Barth'echen,  sowie  in  meinem  Fall 
finde  ich  an  den  fraglichen  Tbeilen  Abnormitäten  nicht. 

Hüuictitlich  der  ErkraakDng  der  grosBen  Zelleo  der  Vorderhömer  iet 
BOch  herrorziihebeD,  d&ga  in  der  Regel  olclit  olle  dcgcneriien,  sondern  dats 
immer  einzelne  völlig  intact  bleiben.  Die  Zahl  dei  letzteren  ist  in  ver- 
ecbiedenen  Höhen  des  Markes  nngleicb  und  wecbaelt  ancii  &□  corre- 
spondirenden  Stellen,  indiridaell  vielfach.  Die  Lendenanachwellnng  leidet 
meist  weniger  als  die  cervicale ;  während  dort  oft  nur  ein  geringer 
Brmchtheil  der  fragliehen  Zellen  erkrankt,  bleibt  bier  nur  ein  geringer 
Theil  unversehrt.  In  meinem  Fall  finde  ich  diese  Differenzen  nicht  1  — 
Einige  Beobachtungen  deuten  darauf  hin,  dasa  auch  die  Unterabthei- 
Inngen,  in  welche  die  grossen  Vorderhomzellen  in  den  Anschwel- 
langen  zerfallen ,  sich  an  der  Erkrankung  in  wechselndem  Grade  be- 
Ibeiligen  können,  bald  (?)  die  eine,  bald  (F)  die  andere  mehr.  So  erwähnt 
ChaicDi  einmal,  dass  die  laterale  Zellgruppe  der  Vorderhümer  in  der 
Halsanschwcllnng  noch  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  gesunder  Elemente 
gezeigt  habe,  während  solche  in  der  inneren  votderen  Gmppe  vollständig 
feblten.     Ein  ähnliches  Verhalten  lässt  auch  mein  Fall  erkennen. 

Aus  dem  Angefübi-ten  ergiebt  sich  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit, dasB  bei  „amyotrophischer  Lateral  sei  e  ro  se "  die 
Tfaeilnahme  der  einzelnen  Ganglienzellen  an  der 
Erkrankung  geregelt  wird  durch  dasselbe  Prin- 
cip,  welches  an  der  weissen  Substanz  hervortrat 
Eb  degeneriren  nur  Glieder  einer  zunächst  noch 
nicht  genau  bestimmbaren  Anzahl  elementarer 
Zellsysteme  (s.  o.),  andere  Systeme  dieser  Art 
bleiben  völlig  intact.  Vergleichen  wir  aber  weiter 
die  n«rv5aen  Elemente,  welc}ie  in  der  granen  Substanz  zu  Onmde 


1)  Dieser  Fall  weicht  indess,  wie  ich  ans  Beschreibnng  und  Ab- 
mgen  erachlieeeeD  m  dürfen  glaube ,  hinsichtlich  der  Erlcrankungs- 
form  der  granen  SnbstsnE  von  den  übrigen  hiar  in  Betracht  kommenden 
in  mehreren  Beziehungen  ab.  Es  finden  eich  zahlrtiche  Hämorrhagien, 
und  cUe  Degeneration  tritt  in  Form  von  Herden  auf,  welche  die  eigent- 
lichen Vorderhömer  nur  theilweise,  daneben  auch  Abschnitte  der  Hinter- 
hSraer  n.  i.  w.  cinnefamen. 
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gehen,  mit  jenen,  die  in  der  weiBsen  entarten,  rttckBicltttich 
ihrer  systematiBchen  Stellang,  so  ei^iebt  eicli  ä»&  bemertena- 
nerthe  Reanltat,  daes  in  letzterer  aotohe  Fii&er8.yBteine  t«iden, 
welche  waiirscbeinlicli  mit  den  gleichseitig  erkrankten  Zell- 
gmppeii  der  granen  Säulen  in  Verbindang  Btehen,  während  das- 
jenige 9yBt«m  der  Seitenetränge  (directe  Eleinhirn-Seitenatnuig- 
bahnen),  welches  au  der  regelmässig  intact  bleibenden  ZeÜ- 
gruppe  (Clarke'ache  Säulen)  in  nähere  Beziehung  an  bringen 
ist,  wie  ea  scheint,  niemals  degenerirk  Es  berrsobt  off^bar 
bei  der  Erkrankung,  sowohl  der  granen,  wie  der  weissen  Sttb- 
stanz  daB  Frincip  einer  Selection  der  Elemente  nach  ihrer 
Bysteroati  sehen  Wertbigkeit  beziehentlich  Verwandtschaft. 

Ich  mnaa  mich  vor  der  Hand  begnllgen,  diese  Beziehnngen 
im  Allgemeinen  anzudeuten;  eine  speciellere  Feststellung  ihrer 
Gültigkeit    erfordert    genauere    Beobachtungen.      Unten    mehr. 

Ich  nntersuche  noch,  inwiefern  auch  die  Erkrankung 
derOblongata  bei  amyotrophischer  Lateralsclerose  das  letat- 
genannte  Frincip  erkennen  ISsat.  Es  fragt  sich  zunächst: 
Entarten  hier  von  den  grauen  Masaen  nur  solche 
Stücke,  welche  wir  als  den  erkrankenden  Zell- 
grnppen  des  Rttckenmarkea  homologi)  zu  be- 
trachten haben,  oder  auch  andere,  insbesondere 
sololie,  zu  welchen  in  letzterem  homologe  Bil- 
dungen Überhaupt  nicht  vorhanden  sind?  Es  ist 
bereits  oben  darauf  hingewieaen  worden,  dass  nach  der  Angabe 
der  Autoren  vorwiegend  gewiaae  motoriache  Nervenkerne 
degeneriren.  Kommen  nnr  solche  in  Betracht,  welche 
den  Gruppen  grosaermultipolarer  Zellen  der 
Eflckenmarka-Vorderhdrner  homolog  sind,  oder  auch 
andere,  welche  wir  z.  B.  den  Tractus  intermedio-lateralea,  zer- 
streuten Zellen  der  granen  Sänien  n.  a.  w.  gleichsnatellen  haben  ? 
Die  letztere  Frage  würde  schon  deshalb  schwer  zu  entscheiden 
sein,  weit  man  im  Grunde  genommen  noch  nicht  genau  weiss, 
in  welcher  Ausdehnnng  grane  Massen  der  letzteren  Art  in  der 


1)  Um  diete  Frage  zn  beantworten,  würde  ea  aiteng  genommen 
notbwendig  Bein ,  aämmtliche  In  dar  Oblongata  voikonunende  Ganglien- 
xellengrnppen  auf  ihre  sjstemaüscbe  Stelinng  xu  nntermchen.  Es  würde 
mich  dies  Belbstverslindlioh  hier  sn  weit  führen.  Von  einielnen  der  Ton 
der  Anatomie  unterschiedenen  Gruppen  läest  Bich  Mhon  jelit  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  sagen ,  dass  sie  systemaüsch  dnander  verwandte 
Elemente  in  sieh  faMm ,  x.  B.  von  einzelnen  motorischeii  tTervenkemen 
(s.  o.)-  Doch  können  wir  nni  ancb  hier  nur  traf  die  Verbindangeu  mit 
der  Peripherie  beziehen,  über  die  centralen  wiMen  wii  so  g:ul  wie  nichts 
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ObtoDg&ta  vorkonunen;  hierzu  gesellt  sieh  aber  noch  «lg  ein 
VHteres  BfatdemiBs,  dass  in  keinem  der  hier  in  Betvacht 
kommenden  FUle  anoh  mir  die  ron  der  Anatomie  luiterBchiedeDea 
isd  besonders  bekannten  Zeil^nppen  sSmmtlich  bei  der 
UntersochoDg  nnd  Bewhreibui^  gehörig  bemcksicbtigt  worden 
Bild.  Wir  kSBD«!  somit  aitf  die  obiges  Fragen  vor  der  Hand 
nn  Foigeodee  antworten:  3IIit  Bestimntiieit  als  den  (oder  ein- 
zelnen?) Omppen  grosser  mtdtipoUrer  Zelten  der  Voi'derfaömer 
homolog  iu  betrachten  sind  die  Hypogloastiskerne,  wahr- 
BcbeinUch  aueh  die  (vorderen)  Pacialiakerne').  Erstere 
betbeihgen  sich  denn  in  der  Tbat  aacli  am  regelmMsigsten  an 
der  Eri[r«nkiiBg,  nnd  buin  es  kanm  einen  Zweifel  nnteiliegen, 
dus  die  Degeneration  a«ch  hier  von  den  Ganglienzellen  aus- 
geht und  histolo^sdi  dcDBelbm  Charakter  trttgt,  wie  jene  der 
TorderhSmer  des  Rückenmarkes.  Eine  Betheiligong  der  Fa- 
eialiskerne')  finde  loh  in  dem  Fall  von  Hun  netirt,  wo 
loeeblich  aammtliehe  Ganglienzellen  denelben  geachwonden 
wiren.  Alle  Übrigen  in  der  Litemtnr  vorhandenen  Angaben 
aber  wn  pathologisches  Verhalten  der  grauen  Massen  der  Ob- 
lengata  bä  amyotrophischer  Lateralselerose  (d.  h.  in  den  mit 
der  oben  beschriebenen  Rflckenmai^aifection  combinirten 
FiUen  von  progressiver  BnlbSrparalyse)  sind  so  unbestimmt, 
dass  ieh  AnErtand  nehmen  mnsa,  mich  llber  die  Theilnahme 
irgend  welcher  anderen  Nervenkeme  *)   und  sonstiger  GangUen- 


f)  Du  Bcfent  im  CentralbUtt  f.  d.  m.  W.  167S.  S.  4M  liist 
nicht  oMhm,  ob  m  rieh  in  der  Tbst  am  di«  vorderen  (nnleren) 
Fadalislcenie  handelt.     Ei  ist  dies  indeas  am  wahrsoheinlichsten. 

S)  Dies  gilt  insbesondere  von  den  Beobacbtnngen  von  Lejden, 
Charcot  nnd  Joffro;  nnd  von  Gombnalt,  Alle  diese  Antoien 
■precbni  oiir  von  Plgmentirong  eine«  Tbeilea  der  Oanglieniellen  der 
Vago- Acc  essorlna-KeTn  e,  einer  gaai  gewöhnlichen  Erscbeinnng, 
welche  sich  anch  bei  völlig  gesunden  Individuen  findet.  —  Eber  könnte 
OSO  noch  ans  Maier'a  Bescbreibnng  schliessen,  dftss  in  seinem  fall 
*e  Tagnskeine  InWiwv  erkrankt  gewesen.  lade»  da  er  die  Ver- 
iBdemogBiL  der  iMiteren,  sowie  der  Hjpa^osmikErne  in  Einem  schildert, 
•0  liiit  sidi  nicht  enehen,  ob  sieb  alle  Abnormitülen ,  wehilie  ei  Sia 
Ude  angiebt,  an  jedem  tinzelnen  der  genannten  Kerne  fanden;  eben- 
>oveDi{,  ob  viele  oder  alle  Zelten  der  „Vagus-Kerne*  degenerirt  u.  t.  w. 
—  Haier  bexAreibt  Siuch  eine  Affection  der  grossen  Oliven  nnd 
ihrer  Nebenkerae.  Ich  bin  ireit  entfetnt  anznaehmen,  daas  etn  so 
■crgfiläger  üntemicher  sich  nicht  möglichst  vor  Tüuscbangen  geschiitit 
lube;  indees  bei  den  grossen  Schwierigkeiten,  welcbe  gerade  die  ge- 
unnten  llieile  der  biatologiKhen  Analyse  entgflgenaetxeD,  bei  der  grossen 
Verimderiicbkeit   ihrer  Zellen  n.  s.  w. ,   sehe  ich  mich  nicht   im  Stande, 
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zeUengrappoii  des  fraglichen  Hirntheilea  an  der  D^ener&tion 
beBtÜDint  auszusprechen.  Aus  der  wiedeihoU  beobactiteten  Ent- 
artimg  dei-  Vagus-  imd  AoeeBSorios- Wurzeln  (b.  a.) 
lasst  sich  zwar  erschliessen,  da«s  aneb  UrsprangsmaaseD  dieser 
Nerven  erkranken,  indeas  ist  erst  genauer  festzustellen,  wo  die 
betreffenden  Zellen  liegen,  ob  insbesondere  die  gerammten,  jetit 
vielfach  als  „Vsgns-Keme"  xas'  i^ox^v,  bezeichneten  Gruppen 
am  Boden  der  Rautengrube  ans  ihnen  bestehen  n.  s.  w. 

Angesichts  dieser  ungenügenden  Erfahrungen  Aber  daa 
Verbalten  der  grauen  und,  wie  bereite  irllber  bemerkt,  auch 
der  weissen  Substanz  des  rerlängerten  Uarkes  ist  es  unmöglich, 
eine  umfassende  Vorstellung  zu  gewinnen  über  die  systematische 
Stellnng  der  bei  „amyotrophischer  Lateral sclerose"  in  diesem 
Abschnitt  des  Hedullarrohres  erkrankenden  Ganglienzellen  und 
centralen  Nervenfasern. 

Immerhin  ist  es  im  Einblick  auf  das  Wenige,  was  wir 
wissen,  wahrscheinlich,  daea  vornebmlicb  solche  nervöse  Ele- 
mente der  Oblongata  degeneriren,  welche  den  im  Rückenmark 
entartenden  bomolog  sind,  beziehentlich,  wie  die  Pyramiden 
unmittelbare  Foi'tjetzungen  von  letzteren  bilden ;  und  dass  die 
in  der  Oblongata  erkrankendeu  Elemente  (z.  B.  der  Hypoglossus- 
keme  und  Pyramiden)  unter  einander  wenigste!^  zum  Tbeil  in 
einem  ähnlichen  Verhältnisa  stehen,  wie  die  in  der  weissen  und 
grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  ergriffenen  (z.  B.  Pyramiden- 
fasem  und  grosse  Vorderbornzellen).  Das  die  Localisation  des 
Erkrankungsproceases  in  der  Medulla  apinalis  beherrschende 
Princip  gilt  demnach  für  die  Oblongata  mindestens  theilweise; 
inwiefern  etwas  Neues  hinzukommt,  d.  h.  ob  hier  Elementar- 
systeme leiden,  welche  in  dem  Rflckenmark  entweder  gar 
nicht  vertreten  sind,  oder,  soweit  dies  der  Fall,  intact  bleiben, 
darüber  werden  erst  weitere  ÜntersncbuDgen  Aufscbluss  geben 
können. 

III.  Was  die  Betheiligung  der  Nervenwurzeln  nnd 
peripheren  Nervenstämme  anlangt,  so  stimmen  die  An- 
gaben der  Autoren  aber  die  histologischen  Charaktere  der 
Erkrankung  nicht  vSIlig  überein.  Es  ist  dies  nicht  zu  ver- 
wundern, da  die  einzelnen  Fälle  wohl  in  verschiedenen  Stadien 
des  Processes  zur  Section  kommen  und  die  Intensität  des  letz- 
teren vielfach  variirt.     Charcot  fand  einfache  Atrophie  lahl- 
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reicher  Nerven&sera ,  ohne  dase  dieselbeD  in  grOsBerer  Menge 
ihre  Markscheide  verloren  hatten.  Leyden  notirt  körnig- 
fettigen  Zerfall  der  Harkscheiden,  gänzlichen  Sdiwund  derselben 
an  uhlreioben  Elementen,  Bildung  eines  reiohliehen  fibrill&ren 
Kndegewebea  ■).  Maier  beobachtete  beides.  Es  kJ^nnen  dn- 
zelne  Nervenwnrzeln  so  hochgradig  entarten,  dass  man  diu  ganz 
vereinzelte  intacte  Elemente  findet,  während  an  anderen  Wnr- 
zeln  letztere  flbermegen  n.  b.  w.  Allem  Anechein  nach  han- 
delt es  sich  anah  hier  um  einen  nicht  vom  Bindegewebe ,  aon- 
dem  von  den  Nervenfasern  selbst  anagehenden  Degenerations- 
proeess. 

Im  Rückenmark  sind  in  reinen,  d.  h.  insbesondere  nicht 
mit  Hinterstraogerkranknng  combinirten  Fällen  von  amyotrophi- 
scher Lateralseleroae  nur  vordere  Wurzeln  ergriffen,  und 
zwar,  wie  es  scheint,  in  einer  der  Ausbreitung  und  Intensität 
der  VorderhomaffectioD  entsprechenden  Zahl.  Es  wird  schon 
hierdiiroh  wahrscheinlich  gemacht,  dass  im  Wesentlichen  (oder 
QDT?)  solche  Wnrzel&sem  entarten,  welche  ans  degenerirten 
Ganglienzellen  hervorgehen,  ja  vielleicht  nur  solche,  welche 
als  Axencf linderfortaätze  ans  derartigen  Zellen  ent- 
apringen.  In  der  That  findet  man  denn  auch  in  den  Vorder- 
hörnern  die  aas  den  vorderen  Warzeln  zwischen  die  erkrankten 
Zellgmppen  einstrahlenden  Bflndel  besondera  stark  atrophisch. 
Daas  auch  Fasern  entarten,  welche  vor  ihrem  Austritt  aus  dem 
Uftrke  die  vordere  Commissur  paasirt  habed,  wird  durch  die 
Befunde  Leyden's  in  letzterer  (Fettkömchenzellen  etc.)  nahe 
gelegt.  Ob  auch  solche  vordere  Warzelfaseni  degeneriren, 
«eich«,  ohne  zonächst  mit  Ganglienzellen  sich  zu  verbinden, 
in  die  Vorderstrang^rundbündel  und  Seitenstrangreste  Übergehen, 
muBs  dahin  gestellt  bleiben*).  Die  Theilnahme  dieser  Bezirke 
in  der  Erkrankung  lässt  sich  auch  anf  andere  Weise  erklären. 

Was  die.  peripheren  Endorgane  der  ergriffenen Wurzel- 
füaem  anlangt,  so  stehen  letztere  allem  Anschein  nach  vorwie- 
gesd,  wenn  nicht  ausschliesslich,  mit  quergestreiften  Uns- 
kein  des  Skelets  m  Verbindung.  Es  wird  dies  niiAt  nur  da- 
dorch  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Erkrankung  der  lets- 
leren  numerisch   mit  jener   der  Wurzeln  Schritt   hält,   soodem 

1)  Fettk&mohtDielleii  echeinen  in  den  peripheren  Herren  niemob 
gefDDden  woiden  in  sein;  sollte  dioa  damit  znsommenbiingen,  dass  hier 
i't  FMem  Schwann'ecbe  Scheiden  beiitien? 

2)  BntgegeD  einer  frilheren  Angabe  mnee  ich  anf  Gnind  nenerer 
l'iwvacliangen    annehmen,    daas   diese   Facem    überhaupt    nicht   laM- 
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»uch  durch  den  directen  Nachweis,  dass  die  MuBkelnerven  «r- 
krsDken  <).  üebndiflB  geatatten  die  fieümde  am  SfmpatUeaB 
nieht,  anzunehmen,  daaa  in  die  Rami  eommnnicamtes  desBeften 
ttb«^hend«  vordere  Wurzelfaseni  in  grOoerer  Anzahl  zu  Omttde 
gehen. 

Aach  in  der  Oblongata  erkranken  mindestenB  vorwie- 
gend vorderen  Spinal- Wurzeln  entspreohende  Nerven,  insbeson- 
dere HypoglosBUB  nnd  Facialis*];  VagnB  nnd  AceeBsorius  be- 
theiligen  sich  indeBB  auch  nicht  gar  selten.  Ob  hierbei  ancfa 
aensibLe  Elemente  dieeer  letzteren  degfmeriren,  mnss  dahin 
gestellt  bleiben.  Die  vorliegeuden  Beobachtungen  nöthigen  ia- 
aofern  nicht  ea  dieser  Annahme,  als  niemals  BSmmtliehe  Fasem 
dieser  Neiren  zn  Srnnde  za  gehen  scheinen;  ich  finde  wenig- 
stens nirgends  die  Angabe,  dass  letztere  bis  anf  einzelne 
Fasern  degraerirt  gewesen,  während  vom  Hypogiossns  dies 
wiederholt  gemeldet  wird. 

Ans  dem  Angeführten  ergieht  sich,  dass  aueh  hinBichtUch 
der  Betheiligung  der  peripheren  Nerven  das  oben  dargelef:te 
Seleetionsprincip  herrscht.  Es  sind  nur  einzelne  der Elementar- 
sf Sterne  betheiligt,  welche  wir  in  den  Wurzeln  anzanehmen 
haben,  vorwi^end  dasjenige,  welches  eingeschaltet  ist  zwischen 
qoer^^eifte  Skelet-Haskeln  ^  nnd  die  innerhalb  der  Ceatral- 
<M^;aae  degenerirenden  Oaaglienzellen. 

1)  Die  Angaben  über  das  Verhalten  dereelben  Unten  rerschiedaD. 
Leiden  behauptet  (Klinik  d.  R.  523)  einmal,  daM  die  Atrophie  der 
kleinen  Intramneonlftren  Zweige  in  der  Znngen-  wie  in  der  Extremit&ten- 
moKnlatni  dendicber  lai  als  in  den  (gemischten)  Herrenitämnien ;  in 
dam  Fall,  welchen  er  am  genaaesten  beacbreibt,  giebt  er  indeM  an,  daaa 
die  Nen-enfaBBm  innerhalb  der  Znngenmnscnlatnr  antwelfelhaft  eine  viel 
geringere  tet&gt  Atrophie  selgten,  als  die  BjpoglOBsiuwnneln.  Anf 
Befunde  der  letzteren  An  Bt&txt  mch  wohl  K  n  a  s  m  a  n  I ,  wenn  er  sagt : 
(üeber  die  fortichnitende  BnlbSrparatyie  etc.  Volkmanti'«  Uiaische 
Vortrag  No.  U,  8.  MS},  das«  die  fettige  Atrophie  der  Herren  ttberhanpt 
nach  der  Peripherie  zn  abnimmt.  Dieser  Schlnis  acheint  mir  insofem 
nicht  gaoE  gerechtTeriigt,  als  räch  in  der  Zangenmnscalatar,  deren  Nerren 
man  eins  besondere  Anfmerkeamkeit  mgewandt  hat,  einzelnen  Hypo- 
glOBsnszwcigen  bAanntlich  Lingaalis-AsHtchen  beigesellen,  die  Prüfnmg  des 
Znctandes  der  ersieren  selbst  angehorigen  Fassen  somit  ohne  eine  sdir 
sorgfiltige  Präparation  nicht  möglioh  igt;  dass  lelatere  in  der  That  vor- 
genommen wurde,  geht  aus  den  betreETenden  Beschreibungen  nicht  berror. 

S)  Htm  fand  anch  einen  Abdnccns  atrophisch;  es  ist  der  einzige 
Fall,  wo  eine  BetheUignng  der  molorischea  Angennttren  angegeben  wird. 

3)  Bnn  beschreibt  anch  Degenemtion  änea  Quiatns:  hierdurch 
würde  das  Princip  allerdiagt  seine  AllgemeingUlligkeit  rerlieren.  Es  bleibt 
abzuwarten,  ob  es  sich  hier  um  eine  zafUlige  Complication  handelt.  — 
üeberhaupt  bedürfen  die  obigen  Angaben  über  das  Verhalten  der  Nerran- 
wunetn  noch  wwterer  Prüfung, 
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ffie  Erkranktuig  der  MnBkelu,  welche  bei  amyotropM- 
scbCT  LateraUßleroBe  beobachtet  worden  let,  gUnbe  ich  lüer 
9berg;elieii  zn  können,  da  ee  mir  im  Weeeutlidien  ämvi 
inkommt,  die  Betheiligang  des  Nn-vensyatema  zu  betrachten. 

Es  fragt  sieh  nun:  L&BBt  sich  schon  jetzt  eine  Theorie 
der  von  Charcot  snr  „8cl4rDBe  laterale  amyotrophiqne"  zu- 
HunmengefaBBten  ErkranknngBformen  der  Centralorgane  anf- 
Btelten?  Folgt  die  Ausbreitung  der  Degenei-aÜon  in  allen 
diesen  Fällen  einem  allgemeinen  Gesetze,  und  eventaell ;  wie  ist 
disaelbe  zu  formnlircn? 

Eb  ei^ebt  sich  ans  dem  Vorstehenden  zur  Oenfige,  daes 
nicht  gar  Belten  eine  Gruppe  von  nervösen  Elementartbeilen 
entweder  ausschliesslich  oder  im  Verein  mit  anderen  degenerirt, 
welche  gebildet  wird 

1.  aus  PyramidenfaBent, 

2.  aus  Ganglienzellen  der  VorderbOraer  des  Rttckenmarkea 
und  homologer  Theile  der  Oblong&ta, 

'i.  aus  vorderen  Wurzelfasem,  welche  in  Skeletmnskeln 
endigen. 

Das  häufige  Zusammentreffen  der  Erkrankung  dieser  Stttoke 
legt  von  voi-n  herein  den  Gedanken  nahe,  dass  dieselben 
zn  einander  in  irgend  welcher  näheren  Beziehung  stehen,  und 
eine  Prflftuig  ihrer  Einacbaltangsweise ,  soweit  dieselbe  der- 
itit  aberhaopt  sich  dnrohfOhreB  lässt,  ergicibt  dann  auelr  orit 
groeser  Wahrscheinlichkeit,  daBS  die  an  zweiter  Stelle  ange- 
filhrten  Zellen  wenigstens  zu  einem  guten  Theil  in  leitender 
Verbindung  stehen  i)  mit  den  erst-  und  letztgesannten  Fasera. 
UBtersueben  wir,  wie  sich  da«  Verh&ltniee,  welebes  swia(diMi 
diesen  letzteren  Elementen  best^t,  am  besten  chaiakteriairen 
Usat  nnter  BerOckBiebtiguBg  der  theoretischen  Ei-Örternngen,  die 
ich  obm  über  die  iafi^re  Gliederung  der  nervteen  Ceab'alorgSBe 
ugcBtdh  ^,  so  gelangen  wir  zu  dem  Resultate,  dam  dieeellMn 
einer  jener  Gmppen  angehören,  die  ich  als  LeitnngssyBteme 
2.  Ordnung  bazeiclmet  habe;  d.  h.  jene  Zellen  und  Fasera 
ü«ea  atmnanen  m  einer  grosseren  oder  geringeren  Auabl 
elemestar^  Leitnogssysteae,  welche  auf  flbereinste»e«de  WelK 
die  Efteletinnskeln  in  Verbindung  setzen  mit  der  Grossfaimrinde. 


1)6 


DtgeueralioB  dkaer  Bletnente  vor  der  Hsnd  die  b«tte  StQtie  (Ur  dl«  AB- 
■atme,  d«M  dIeMibtn  in  lötender  Verbindang  stehen  I 
8)  Dioes  AicUt  Bd.  XVUI.     S.  lOfl  ff. 
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Prflfeu  wir  weiter  die  Stelloog  dieses  LeitangaeystenieB  2.  Ord- 
nniig  im  GesammtmechaniBDiiis ,  ao  gel&ngen  wir  zn  folgenden 
Oeatohtspunktai : 

Die  PynunidenbahDea  stellen  einen,  aber  nicht  den 
einzigen  Weg  dar,  durch  welchen  die  tJrBpmngBzellen  von 
Unsbelnerven  und  demnach  die  Unskeln  selbst  mit  der  Gross- 
tiimrinde  commnniciren.  Es  geht  dies  einmal  daraus  hervor, 
dass  selbst  tiefe  Läsionen  jener  die  willkürUchen  Bewegungen 
auf  die  Daner  nicht  vollständig  aufheben,  andererseits  dar- 
aus, dasB  sich  anatomisch  die  Existenz  einer  Anzahl  anderer 
Verbindungsbahnen  Jener  zwei  Kategorien  gr&ner  Substanz  min- 
destens sehr  wahrst^einlich  machen  lässt. 

Betrachten  wir  diese  verschiedenen  Leitnngasyateme  <), 
welche  ich  knrz  als  cortico-mnscnläre  bezeichnen  will, 
etwas  näher,  so  ergiebt  sich,  dass  denselben  vielleicht  allen, 
gewisse  Stttcke  gemeinsam  sind:  einestheils  die  peri- 
pheren Strecken,  andernthells  die  Ganglienzellen  der 
Yorderbfirner  n.  s.  w-,  aus  denen  die  peripheren  Elemente 
hervorgehen.  Eine  Scheidung  der  verschiedenen  Bahnen  kitt 
erst  ein  centralwärts  von  den  genannten  Zellen.  Erhaben 
Gründe  genug  anzunehmen,  dass  von  letztere  Paaerzflge  aus- 
gehen, welche  direct,  ohne  jede  weitere  Unterbrechung  durch 


1}  Die  folgenden  BetraclituQgBii  bestehen  im  WaMntlicheii  ans 
HjrpotheHii.  Dieselben  gründen  rieh  auf  Beobachtungen  nad  Beflexionen, 
welche  ich  in  BiUde  an  einem  anderen  Oit  aiufiihrlicher  darzulegen 
gedenke.  Ich  beschränke  mich  hier  darauf,  anzudeuten,  dasa  ich  eine 
wesentlich  andere  Voretellung  von  der  Gliederung  der  zwiBcben  OroM- 
hirnrinde  und  PeTipherie  einge»cbait«teii  Leitungen  gewonnen  habe  all 
Mejnert.  Dereeibe  lägst  bAannilich  letctere  (sein  ProjecliODssjstMn) 
in  der  Hauptsache  'Jmal  durch  graue  Massen  unterbrochen  sein  (Gros»- 
hirngangUen ,  centrales  Höhlengrau),  und  unterscheidet  in  Folge  dessen 
drei  (ans  Nervenfasern  bestehende)  Glieder.  Meine  Untersuchungen 
«tisen  darauf  hin,  dass -gerade  die  DreiEaht  entweder  gar  nicht  oder  nur 
sdten  ToAonunt.  Die  Leitung,  welcher  die  Pyramidenb ahnen  angehören, 
ist  (nach  Mejnert's  Zählungaweise)  zweigliedrig,  jene,  welche  etwa  durch 
den  Nnclens  caudstus  fuhrt,  ist  mindestens  fünfgliedrig,  da  in  sie  allem 
Anschein  nach  Ganglienzelleti  der  vorderen  Brück enabtheilung  nnd  des 
Kleinhirns,  vielleicht  auch  der  Oblongata  eingeschaltet  ^d.  Die  Glieder- 
xabl  der  Bahnen,  welche  etwa  die  Linsenkeme  passiren,  lässt  rieh 
vor  der  Hand  auch  nicht  einmal  anuähemd  schätiedj  die  neuerdings 
besonders  von  Meynert  aasgebildete  Lehre,  genannte  Kerne  stehen 
ausschliesslich  in  Verbindung  mit  dem  Himschenkelfoss,  ist  nach  mrinen 
Untersuchungen  durchaus  unbegründet,  da  zahlreiche,  werm  nicht  alle  (?) 
peripher  ans  denselben  austretende  Fasern  in  das  Gebiet  derGross- 
hirnschenkelhaube  gelangen,  wie  diesLuys  schon  früher  be- 
hauptet hat. 
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graae  Xassen,  eroporziehen  2nr  Groeahirnrinde ,  und  andere, 
wetcbe  erst  «nf  vielfachen  Umwegen,  nachdem  sie  eine 
grOeBere  oder  geringere  Zahl  von  g&ngtiötca  Apparaten  pasBirt 
hiben,  EQ  jenem  ^el  gelangen.  Die  Leitungen  der  ersteren 
Alt  Bind  simm  tlteh  enthalten  in  den  Pyramidenbahnen, 
die  der  letEteren,  in  weiche  n.  Ä.  die  Linsen-  nnd  geBohwinzten 
Kerne,  Theile  des  Eleinhimg  a.  b.  w.  ,  im  Rttclienmark  selbst 
aber  insbesondere  Fasern  der  Seitensttangreate  einge- 
schaltet Bein  dürften,  lassen  sich  vor  der  Hand  noch  nicht 
vSllig  Uberaehen.  Jedenfolls  müssen  wir  aber  annehmen,  daSB 
du  Leitangseystem  2.  Ordnung,  in  w^elobes  die  Pyramiden- 
bslmen  eingeschaltet  Bind,  die  directeste  Verbindung 
zvischen  SkeletmnsicelQ  nnd  Orosshirnrinde  dar- 
atellt');  dasselbe  Iftsst  sieb  demgemfiss  als  geradUufige 
OroBBhirDrinden-Uuskel-Bahn  oder  directes  cor- 
tico-rnnscallresLeitangssystem  den  ttbrigen  indirecten 
Bahnen  gegenfiberstellen ,  wobei  indess  su  lierfleksichtigen  ist, 
dus  anch  ersteres  in  Felge  der  Einschaltong  von  Oanglien- 
lellen  (Vorderböraer  und  homologe  Theile  der  Oblongata)  eine 
Oliedernng  erleidet  und  wenigstens  partiell,  wenn  nicht  total, 
WK  Krenznng  eingeht. 

Ueberblioken  wir  ksrz  die  Erfahrungen,  welche  uns  über 
duBelbe  zn  Gebote  stehen,  so  ergiebt  sich  EunSchst,  dass 
wir  die  Zahl  der  Elementarsysteme ,  die  et  enthält ,  insofern 
noch  nicht  genau  angeben  kOnuen,  als  uns  seine  Terbindungs- 
wdae  mit  der  Orosshirnrinde  unbekannt  ist.  Wir  haben 
iwar  allen  Grand  ansanehmen,  dasB  die  Centralwindangen  und 
ihre  nächsten  Umgebungen  die  Abgangsstationen  darstellen ; 
iadeas  wissen  wir  nicht,  ob  die  Pyramidenfasem  hier  ans  be- 
wndercB  Zellen  unmittelbar  (als  AzencylinderfortBitze  ?)  lierror- 
g^faen,  oder  ob  sie  aus  dem  Netz  anastomosirender  Nerven- 
fnen  sich  entwickeln ,  welches  die  Kinde  durchsetzt.  Wtlrde 
ergteres  der  Fall  sein,  so  worden  wir  v  i  e  r  Glieder  anzunehmen 
tuben.  Am  besteu  bekannt  ist  von  denselben  mit  Rücksicht 
iDf  Umfang  nnd  Verlauf:  das  zwischen  Cortex  «erebri  und 
graue  ÜTSpnmgamassen  der  Hnskelnerren  eingeschaltete  Ele- 
mentarsystem,  von  welchem  demgemAss  alle  weiteren  Forechungen 
aber  die  gesammte  Leitung  auszugehen  haben  werden.  Von 
den  Umfiuig  und  dem  apeeiellen  Verhalten  des  peripher  an 
die  Pyrsmidenbahnen  aaschiiesBeoden  elementaren  Zellsystems 
ist  wiederum   sehr   wenig  NUeres   bekannt,    und   demgemSsa 


1)  Vergl.  T«f.  Tl.  Fig.  1.  C— «*.  Bd.  XVOT.  ditM*  Arehiw. 
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gg  UebcT  .Sjsiemeriuankungen''  im  lUiekeniiiRA. 

auch    von   der   Zahl   dfv  Wio'zel&Benk ,    welehe    am   ihm   emt- 

Köioen  wir  angembts  äieaes  Standes  ona^vr  Kenntniaae 
benrtheilen,  welche  KoUe  das  direote  e»rtioo-nias- 
CBläre  LeitnDgBaystem  bei  den  ona  hier  beBchAftigend«ii 
S^kraBknngaformen  der  Centralorgane  spielt?  Sind  wir  im 
Stude  anangeben,  ob  in  einielnsn  Fftllen  die  degenerirta» 
Elemente  sämmtlich,  beai^en^ch  ganz  Oberwiegud  Zwi- 
schenglieder die ae a  SyataDiB  darstellen,  and,  wo  diee  aiofat 
aaziuiehK«n,  in  welchem  VerhttltnisB  die  bodbI  erkrankten  Ete- 
mente  zu  letzterem  stehen?  Können  wir  ferner  entscheiden, 
ob  die  Zwischenglieder  des  direeten  cortico-mascnUrfa  Leitoaga- 
systemB,  welche  degeneriren,  dies  thon  in  ihrer  speeiellen  £igui- 
achsft  als  solche?  Hieraaf  wie  auf  eine  Anzahl  anderer  Fragen 
werde  ich  in  äec  Folge  n&heir  eingehen. 


Ich  erörtere  vorlilnfig  nnr  noch,  ob  aaeh  eine  primäre 
Degeneration  der  P;  ramidenbahnen  oboeBetbei- 
lignng  anderer  Systeme  des  Hark  man  tele,  der 
grauen  Substanz  etc.  vorkämmt.  Chaceot  war  i^onbar  Bodi 
vor  wenigen  Jahren  geneigt  dies  an^onehmcn.  Er  antersoheldet  in 
Beinen  Lebens  snr  les  maladiea  etc.  (Des  Amyotrophies  spinales 
p.  219)  swisehen  einer  Sclärose  laterale  symäriqne  p^titive, 
weldie  jener  Form  entBprechen  würde,  nnd  der  amyotrophiBcfaen 
Lat«rsl«clerose ,  w«lche  soeben  anafuhrliefatf  betrachtet  word«» 
ist.  SiAon  ans  d«i  Uittfaeilnngen  an  diesem  Ort  geht  hfflTOT, 
daSB  ihm  von  der  ersteren  nnr  spkrUehe  Beobachtungen  an 
Gebote  standen.  Er  erwähnt  mehrere  Fälle,  welche  Tarek  nni 
einen,  den  er  selbst  nnterlne^  hatte;  autdi  eine  der  tob 
Weatpbal  bei  progressiver  Paralyse  entdeckten  Erkraskuga- 
formen  des  Karkea  reclmet  er  liierker. 

Prüft  man  die  fragli^n  Angaben  Tttrck's'),  so  ge- 
winnt man  alsbald  die  Uebersengong,  dasa  seine  Untfirsnclmi^ 


1)  Wiener  SltiuagEter.  Bd.  21.  S.  117..  Binec  der  ran  THrok 
milgetlieUMii  E%lle  von  prunarer  Erkranknng;  der  Vorder-  nnd  StiUs- 
iDtege  in,  K)fem  man  lediglich  die  ftnalomiscben  Lädonen  berückdch- 
ügt,  offenbar  zur  Scl^rose  laterale  amjotropbiqoe  xa  reclmen.  T  ü  r  c  k 
uotirt:  Degeoeratioii  (Fettkömolieiizetlen  Mc.)  der  Vorder-  und  Sehen- 
■nängs,  der  PjranidcB,  der  tordMcn  Brlicksnsuünga  ;  gnlln1itt«a  Au^ 
sehen  der  «erdeten  Wnrteln  dw  Hall-  nnd  dee  1.  Dorsalnervon ,  im 
Lenden-  ond  Sacralnerven,  der  AcceHOrii  nnd  BypoKloui  (mikroskojnach 
HJglen  leUtere  „Venninderant;  der  BerrenrChren'  nnd  lierolicb  auege- 
beutete  geringe  fettige  Degeneration).  Die  Daner  der  Erankheit  betrag 
1  Jakf.  — '  Cbarcot  a.  A-  »cIlrinM  dieaen  Fall  flberteben  is  haben. 


:,q,t,=cdbvGoOg[c 


V-on  Prof.  F.  FlMbdg.  gg 

mtbode  zu  nnvoUkoiimieD ,  seioe  BeBchreibnng  zn  Iflckenbaft 
iit,  als  das8  man  mit  Sicherheit  auch  nur  äie  erkrankten  Thdle 
itr  Vorder-  nnd  SeitensträDge  angeben  kOonte.  ITeberdiea  bat 
TSrck  in  den  2  FSIl«n,  i*elche  man  allein  hierher  rechnen 
Umile,  weder  den  ZuBtand  der  granen  Snbatani,  noeh  den  der 
Torfwen  Wurzeln  nnterstt^t  nnd  sellist  die  MOgllchkdt  ange- 
dntet,  dass  die  letzteren  gleidifalls  erknmkt  gewesen.  Unter 
BerBckaichägiiog  dieeee  Umatandee  ist  Charcot,  da  ihm  aneb 
dt*  rigene  Beobachtnng  nicht  vdllig  znverliaaig  erscheint  (als 
n  einer  Zeit  gemacht,  wo  man  der  grauen  änbataiiz  wenig 
Aafinerkumkeit  echeokte),  neuerdinge')  Beibat  hinsichtlich  des 
Torkommena  einer  reinen,  uncomplicirten  primären  Degenaration 
ia  FaiBceanz  lat^ranx  in  Zweifel  geratlien. 

In  der  That  rennten 'anch  Westphal's  Beobachtungen 
na  atrangf&rmiger  Degei;pration  der  Vorder-  und  Seitenstribige 
\m  progressiver  Paralyse  diese  Zweifel  nicht  zu  heben, 
da  andi  ihre  Besdireibong  alUn  ItlokenhafI;  ist.  Denn  ancb 
liiBtiehtlich  des  am  genanesten  geschilderteu  Falles  >)  lassen 
i-  B.  die  Abbildungen  den  Gedaüken  aufkommen,  dass  auch 
die  directen  Kleinhirn  - Sett^iatrangbahnen  erkrankt  gewesen; 
d«  Verhatten  der  granen  Substanz  ist  nur  wenig  Beachtung 
geschenkt  u.  b.  w.  Ueberdies  Usst  sich,  wie  bereits  oben  an- 
gedeutet, gerade  diesem  Fall  gegenüber  die  Frage  aufwerfen, 
ob  nicht  eine  secnndäre  Degeneration  des  Bttekeu- 
nvkes  vorliegt,  hervorgemfen  durch  feinere  Lisionen  der 
ftniBhimlappen ,  beziehentlich  der  granen  Ursprnngsmassen 
der  Pyramidenbahnen.  Es  ist  somit  in  der  That  hinBiohtlich 
dervrai  Charcot  als  reine  prirnftre  symmetrische  Lateral- 
Nlen»e  beEeiehneten  Fllle  frsglkih, 

a.  ob  ea  sich  in  der  weisBen  Substanz  um  eine  gleicfa- 
localisirte  Erkrauknug  bandelte,  wie  bei  der  amyotrophischen 
?wa, 

b.  ob  die  grane  Snt»t&nz  etc.  intact  war; 

somit  ist  nicht  bewieaeo,  daas  eine  uncotnplioirte  primire 
Erkrankung  der  Pyramidenbahnen  überhaupt  vorkommt 


1)  Lefona  rar  les  mKUdiei  dn  BjBt^me  nerrenx  rec.  par  Boncne- 
'ille.    IV.      8.  878  ff. 

!)  Streng  genommen  lust  sich  Tielleicht  fiberhanpt  nnr  diesei  eine 
WJ  («.  ».  O.  S.  696  K.)  hier  in  Betracht  ziehen;  am  nächsten  steht 
denuttben,  nie  ee  icheiot,  der  FaU  N.  (S.  668).  Wenn  ich  die  MSg- 
Itehkeit  andenie,  da»  e»  nch  hier  nicht  um  itine  ErkTanknogen  der 
'^amidenbabnen  handelte,  lO  will  ich  Letiterea  keioMwegi  ala  daiWahr- 
■di^HeheTe  beidchnen. 
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Die  ScUruge  liiMrale  lym^triqne  priiaitiTe  ohne  BetheUignng  der 
—  0">— ^"1  hat  neuerdings  ein  besondere«  Interesse  dadurch  gewonnan, 
itoren  geneigt  sind ,  dietclbe  als  anatomische  Gmndlnge 
in  leUten  Jahren  i^her  Btndirten  Symptomencomplexes  m 
ralfäis  spinalis  spastica  Erb,  Tabes  doriale  spasmodlqne 
Imäre  Lateralsclerose  Berger).  Erb  hat  anter  dieser 
tfirxlicb  (Krankheiten  des  Bückenmarkes  —  t.  Zlemssen, 
specieUcn  Fathol.  etc.  Bd.  XI.  2.  11.  8.  22i.  Fig.  a)  die 
:s  anatoiiliBchen  Procesdes  im  Bückenuark  bei  dieser  Et- 
b  eine  ichematische  Znchnnng  erläntert.  Wenn  letztere 
roskopische  Verhalten  einzelner  Fälle  ron  ^symtae- ' 
Bclerose'  annähernd  (1)  richtig  wiedergeben  mag,  so  scbänt 
geeignet ,  MiwrerBtäDdnisse  hetiorzurofen.  Es  veibreilet 
cb  die  Degeneration  scheinbar  anch  anf  Gebiete ,  welche 
>mi  den -Seiten  strangbahnen  angehören  (sowohl  nach  aussen 
l  lasst  audererseiu  Thmle  dieser  Bahnen  intact.  Wie  an« 
lantellnng  hervorgeht,  aeigt  mikroskopisch  ein  solches 
er  der  von  Cbarcot  inr  amyotrophischen  Lateralscleroae 
.lle,  von  denen  mit  Abbildungen  zngänglich  ränd.  Nor 
ircot  nnd  Joffroy  (Archiv,  de  physiol.  1869.  Taf.  XV. 
mitgetheilten  Beobachtung  finde  ich  eine,  gleichfalls  die 
issenreihUtnisse  wiedergebende  Abbildung  beigefügt,  welohe 
ide  stehenden  von  Erb  überrnnstimmt.  Indess  Charcot 
Fall,  wie  ich  meine  mit  Becht,  nicht  in. jener  Krankheits- 
halle  es  selbst  f%r  fraglich,  oh  man  die  vorhandene  Seiten- 
als  primitive  Lateralscleroae  bezeichnen  dürfe.  Ceber- 
Lch  hier  eine  zweite  Abbüdnng,  welche  mit  Hilfe  stärkerer 
gewonnen  ist,  dass  es  sieb  tbatsächlich  um  eine  ans- 
'ktanknng  der  Pyramideo-Seitenstrangbahnen  handelt.  Die 
typiiche  Localisation  der  primären  Lateralscleroae 
I  Schema  Erb 's  nicht  richtig  wiedergegeben.  Das  letataie 
ils  der  Paral.  epin.  spastioa  eine  jener  gleichende  Erkran- 
'kmantels  zn  Crrnnde  liegen  sollte,  von  derselben  eine 
illnng  nicht  vermitteln.  —  Anch  die  Fig.  b  u.  c.  (S.  224 
Erb  (nach  Boncbard  copin?)  sind  übrigens  geeignet, 
nungen  über  die  Localiaation  der  abneigenden  Degeneration 


(FoTtsetznng   folgt.) 
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1.  St&tistischer  Bericht  ans  dem  Stadt-Kranken- 
haase  zn  Dresden  Tom  Jahre  1875.   Von  Dr.  Fiedler. 


innere  Eianke 1S20  m, 

chirnT^scIie  Kranke  . 
rrpliilitische  Eraaiie    .     . 
Hoatkcsoke  (incl.  Scabies) 


Dei  Bestand  an  Kranken  am  dem  Jahrs  ISTl  beCrng  am  1.  Jan. 
1875:  39S  (161  innere,  136  cMmrgiache,  70  ij^Mlitische,  13  Haut- und 
IS  Geifteekranke) ;  sonach  wurden  im  Jahie  1ST6  überhaupt  S044  Fer- 
MMCB  (478  mehr  als  im  Vmjahre)  verpflegt. 

Entlassen  wurden  4087  Kranke  (178  m«hr  als  1874),  nnd  zwar: 
innere  Kranke .     ...     899  m.,     982  w., 
chtnirgiMhe  Kranke.     .     628  m.,     352  w., 
syphilitische  Kranke.     .     4t9  m.,     467  it., 
Hantkranke      .     .     .     .     SS9  m.,       66  w., 


1220  m 

und  1198  w 

—  2413, 

69S  m 

»   391  w 

—  10S4, 

396  m 

.   462  w 

—  868, 

SS2  m 

74  w 

—  296. 

2631  m 

nnd  2120  w 

—  4661. 

8170  D 


1867  1. 


.  4087. 


Gatorl>en  mnd  B42  Kranke  (128  nuhr  als  1874),  nnd  iwar: 
innere  Kranke      .     .     272  m.,  157  w., 
chirurgl8che  Kranke.      61  m.,    49  w., 
•yphUitische  Ejanke        —  m.,      1  w., 
Hantkranka      ...         2  m.,     —  w., 


SS5  n 


,  207  ^ 


Der  Be«tand  beCrug  nlt.  December  1876:  46S  Krai^e,  241  m., 
lU  w.,  und  zwar  211  inuere,  149  chirargitche,  70  STphUitiBche,  10  EUut- 
nd  25  OeiMMkronke. 

Die  t^Iicha  Durchschnittsiahl  berechnet  sich  auf  426  (gegen  866 
ia  Jahr«  1874  nnd  341  im  Jahre  1878) ;  hSohater  Bestand  495  —  am 
U.  IGn   (gegen  426  in  Jahre  1874);  niedrigHei  Beitud  SB 7  —  am 
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27.  Juli  igtgen  Sl4  im  Jfthre  1874).  IHe  meiMeo  Kranken  (476)  wur- 
den im  Monat  Angnn  au%enommen,  die  wenigsten  (360)  im  Septemba 
(gegen  440  und  81B  im  Jahre  1S74). 

Die  hÖcliste  HortalitiitBtiffer  ^llt  anf  den  Monat  Februar  (68),~die 
niedrigste  anf  Üe  Monate  Januar  nnd  OcWber  (31)  (gegen  41  und  89 
im  Jahre  1S74). 

Die  hauptsäcliUcliBten  Kranklieiten ,  welche  im  Jabi«  1876  auf  der 
medicioischen  Abtheiinng  aufgenommen  wurden,  waten; 

Typhue  aMominalis  <)  71  —  37  m. ,  84  w. ;  von  diesen  starben 
9  i-^  12,6  "It,  (kein  Typh.  eiianth.  nnd  keine  Febr.  reeoirens);  Variola 
und  Tariolois  16—7  m.,  B  w.  (gestorben  3);  Suutadna  18  (genesen); 
Morbilli  86  —  18  m.,  14  w.  (geiwse»>;  Febris  intermittens  10  —  10  m., 
—  w.;  Bhenm.  artic.  aent.  1B9  —  l6  m.,  S9  w.  (gestorben  6);  Diph' 
theritis  9  (genesen);  Eryiipelns  32  —  9  m. ,  S3  w. ;  Cholera  nostras  4 
(gestorben  1) ;  Meningitis  cerebrospinalis  1 ;  Chlorosis  nnd  Anämia  197 ; 
EHabetes  melihns  3;  Tuberculom«  miliaris  acnta  6  (gestorben);  Arthritis 
10 ;  lAnGaenria- 1 ;  Apoplaxia  cerebt.  BnagniuBa  30  (gestorben  20) ;  Ence- 
pIialiliB  4  —  3  m.,  1  w. ;  Meningitis  basilaris  et  conrexitatis  16  —  13  m., 
3  w.  (gestorben  16);  Bf»nchitis  acuta  80  —  4S  m. ,  38  w.;  Angin« 
tonsill.  66  —  81  m.,  46  w.;  Emphysema  pulmon.  76  ~~  43  m.,  3S  w.; 
Fneumonia  cronposa  126  —  90  m.,  36  w.  (gestorben  19  —  16,2  %); 
PlGurilSs  sicca  et  essndat.  78  —  49  m.,  29  w.  (gestorben  3) ;  Poenm. 
chronic.  (Pneum.  caseosa,  Pneum.  chron.  tndnrat. ,  PeribroneliiäB  chro- 
nica, Fnenm.  desqnamat.,  Phthisis)  346  —  230  m. ,  116  w.  (gestorben 
185  —  120  m.,  66  w,) ;  Titinm  cordis  (Herzklappenfehler)  48—21  m., 
21  w. ;  Cat  gastrivos  aont.  et  ebronic.  176;  Cat.  intestin.  acut,  et 
chronic.  37 ;  Icterus  oatanbal.  20  —  12  m. ,  8  w. ;  FeritonitiB  acuta 
nnlren.  3  (gastorbcn) ;  Peritonitis  circumscripta  16 ;  Nephritia  actU«  «t 
chronic.  32  —  20  m. ,  IS  w. ;  Faralysis  spinaUs  progressiTa  22;  Para-, 
Peri-  tmd  EndotnetHtis  69  (gestorben  1);  Haemstocele  retronUrins  4; 
Herpes  zoster  1;  Atrophia  mnscnl.  progresstra  2;  Paraljsls  ogitam  t; 
Trichiniads  6  -^  4  m.,  2  w. ;  Carcin.  varia  40—19  m.,  2t  w. ;  In- 
loxicat.  c:  pbosphor.  4  (gestorben  3)  ^  1  c.  acid.  arsenic,  1  c.  chloral. 
et  morph.,  1  c.  aiad.  Dinr.  pnr.);  Bpilepda  42  —  29  m.,  13  w. ;  paj- 
chische  Erkrankungen  (Melancholie,  Manie ,  Paranoia ,  Paraljiis  cerebri) 
164  —  72  m.,  82  w.  ;  Delirinm  potatorum  69  —  64  m  ,  6  w  ;  Aloo- 
holisnos  ebroniena  80  —  88  m.,  8  w. 

I.    Die  Behandlnngsd 
der  AnfiMlune  ins  Hospital  bts  aar  Entlasscnig  d 
oder  bis  lum  Tode,  betrug; 

Bis    10  Tage  be  2  Eranke», 

11—16      ,        .    2        - 

16—80      ,         ,    2 

21—26      „        »    5 

26—80      ,        ,    *        , 


1)  Die  l^pfansfreqnenz  betrag  Im  Jshre  1876  71  Kranke  (exd.  der 
*am  Vorjahre  ttberaommeaen),  nnd  iwar  37  m.  «ad  S4  #.  Ton  tfc*«n 
iMshen  •  ■>  l»,e  Vn  n»d  iwar  8  m,  —  8  %  nnd  6  W.  w  IT,#  <>/«, 
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Uebertrag 

SS 

38—40   T»ge 

hn 

3   Krftnken 

41— 4B       . 

46— KO       . 

M-S5      - 

66—60      , 

61-66      . 

66—70       , 

71-76      . 

76— ao     , 

81—100     . 

aber  100     „ 

9 

In   den  tinzelnen 


(anPhthisU»). 

Monaten  des  Jahres  1876  worden  aufge- 


m. 

w. 

Sa. 

m. 

w. 

Sa. 

Januar  

s 

_ 

_ 

_ 

Febmu 

tßn     . 

4 

1 

l 

April     . 

S 

1 

1 

s 

1 

1 

Jnni      . 

1 

Juli  .     . 

2 

Augom  . 

3 

1 

1 

3 

6 

October. 

4 

1 

S 

8 

Bovember 

4 

1 

1 

December 

— 

— 

— 

37 

84 

71 

3 

6 

» 

1)  Der  Tag  der  Etkranknng  koiuite  fast  itiemab  mit  Scherbeit 
twgegtdlt  werden ,  in  der  Kegel  sncbten  die  Eisnkeii  Ende  der  1.  oder 
Anlang  der  8.  Wocbe  Anfnalune  im  Eoapitale. 

8)  lieber  die  Nothwendigkeit ,  aucb  aolcbe  T&Üe  bei  der  Tjphiu- 
nonilitit  ndtrazEblen,  habe  icb  mich  ansfnhilieb  aoEgesprooben  in  den 
SitnmgBbertchten  der  Gesellschaft  fSr  Natur-  und  Heilkunde  zn  Dresden, 
18TT:  Znr  Statistik  des  Tjphu«  abdomlnaüg.  Vortrag,  gehalten  den 
H-  Jannar  1877. 
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Kleineje  MitlheilnDgen. 

mit  anf  SepKmber,   die  giässK  Moi^ 
L   ÄlUn   verthtilen    uch    die   Tjphen   in  folgender 


Alter. 

Mo 

rbilit 

it. 

M 

Ttalit 

it. 

m. 

\_w. 

8a. 

m. 

Sa. 

10—16  Jahre.     .     . 

„ 

_ 

16—20       , 

10 

16 

1 

20-26      , 

11 

20 

1 

3 

26-30      , 

16 

1 

30-36       , 

2 

2 

36—40       , 

1 

40—46       , 

45—60       , 

60—55       , 

66—86       , 

— 

— 

I 

1: 

a. 

37 

34 

71 

3 

9 

In  Dresde 

Anfenthalt  in  Dresden. 

m. 

w. 

Sa. 

—  V4  Jahr 

6 

14 

•U-  '/x     .         

2 

8 

V.  -  'A 

4 

7 

»U—    i 

'2 

4 

1  —    2    ,        

2 

6 

3 

6 

«  —     4     ,         

3 

6 

4  —     6     ,         

2 

4 

5  —     6     ,         

4 

4 

Über     6 

6 

4 

10 

36 

32 

68 

8  Kranke  waren  geborene  Dresdener  nnd  nicht  ane  Dresden  heraus- 
gekommen. Ana  obiger  Zneammeustellnng  geht  abermals  herror ,  wie 
dies  von  mir  achon  früber  mit  grösseren  Zahlen  bewiesen  worden  ist, 
dast  die  frischen  Ankömmlinge  am  meisten  in  TTphns  disponirt  und, 
daa  aber  später  eine  gewisse  Immunität  dagegen  ranbitt. 


VI.     Von  jenen  71  Kranken  « 


Ton  diesen,  starben     6, 
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Dem  Sunde  nach  vertheUen  sich  die  Er&nken  in  folgender  Weise : 
9  Hondftrbeiter,  28  Dienstmädchen, 

G  Hanrer,  2  Kuchinnen, 

4  Kellner,  S  rerheir.  Fiaoen, 

4  Tischler,  2  Pnellae  pnbücae, 

3  Eanflente,  2  Fabrikmikdcben, 

3  Schlosser  nnd  Schmiede,         2  Schneiderinnen, 
1  ADUomiedieaer,  1  Arbeiterin, 

I  Heiler,  '    3J 

1  B&ttcbei, 
1  Steindmeker, 
1  ScbaltDube, 
1  Techniker, 
1  Diener, 
1  Maler, 
1  Kutscher, 
S7 
RecidiT«   kamen   in  jenen    Tl   Füllen   €   Mal   vor;    Darroblntangen 

3  Hai  (bei  3  Frauen,  —  endeten  letal);  Perforation  1  Mal  (mit  tädt- 
lichem  Anggang) ;  Fnenmonie  6  Mal  (1  Mal  desquamative,   1  Mol  schlaffe, 

4  H*l  cronpöse  Pneumonie,  1  mit  Änegang  inPhthisia);  Parotitis  S  Mal; 
Ei7sipeias  2  Mal ;  PlenriCis  1  Mal ;  Cruralthrombose  1  Mal;  Otitis  1  Mal ; 
grössere  AbscediniD;;en  3  Mal ;  Angina  catarrbalis  2  Mal ;  Gabimabseess 
1  Mal  (bä  eüier  B2jäbrigen  Frau). 

TU.  Sectionsdiagnosen  der  9  letal  Terlanfenen  Fälle 
(die  ObdnctioDen  wurden  vom  Proseetor  Dr.  Birch  -  Hirschfeld 
aufführt) : 

1)  J.  ß. ,  Dieoetmädchen ,  2C  Jabre,  anfgenommen  24.  Febrnat, 
^orben  IS.  Harz.  Tiefe,  den  Plaques  und  den  SolitarfoUikeln  ent- 
iprschende,  znm  Theil  gereinigte  Gescbwüre,  lam  Tbeil  mit  noch  fest 
anhaftendeni  dnnkelgriinem  Schorf  und  inflltrirteo  Rändern;  einaelne  re- 
ticnlirte  PUqnea,  follicnmre,  zum  Tbeil  mit  einem  Schorfe  bedeckte  Ge- 
Khirnre  im  Colon;  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen ,  znm  Theil  mit 
gelblichen  Einlagerungen;  conaecotive  DesquaiuaiiTpneamonie  der  unteren 
beiden  und  des  rechten  oberen  Lappens. 

8)  A.  H.,  19  Jahre,  Pnella  publica,  aufgenommen  8,  Mtlrz,  ge- 
BWrben  2S.  AprU.  Chronische  Broncho  pneamonie  des  rechten  und  linken 
oberen  Lnngenlappens,  zahlrüehe  confiuirende  CaTemen;  Atelectase  des 
Ulken  unteren  Lappens;  linksseitige  eiterige  Pleuritis;  Fettentartung  der 
Hcmanscolatnr ,  der  Leber  und  der  Nieren;  pigmeatiite  PIaqaes  im 
Ueam,  flache  in  der  Verbeünng  begriffene  GieschwUre  an  der  Klappe. 

3)  F.  M.,  Hausdiener,  35  Jahre,  aufgenommen  19.  April,  gestorben 
31.  Mid.  Tjphutrenduen  im  Deum;  reticolirle  Plaques  an  der  Klappe; 
Pgmeatirte  Narben  im  Coecnm  imd  Colon  ascendem ;  frischer  Katarrh 
and  folKculäre  Schwellung  des  Dünndarms,  hämorrh^ische  Milzachwel- 
Inag  mit  Thrombose  der  MilzTenen.  Schlaffe  Pneamonie  rechts  unten. 
BMtp«techien.  Terjauchler  Absceee  im  linken  Oberschenkel  (entstanden 
uch  Aetberinjectioneu). 

1)  L.  G.,  Maurer,  22  Jahre,  aufgenommen  28.  Jnli ,  gestorben 
!1.  Augnst.  Gereinigte  ijpbSse  GeBcbwnre  im  Coecnm.  Massige  Scbwel- 
Inng  der  entsprechenden  Hesenterialdriisen.  Militnmor  mit  2  Infarcten. 
Ujperiunie  und  Schwellang  der  Leber.  Blntextravasate  in  dem  Recl. 
ibdoi^niB  An. 
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G)  R.  A.,  Diennu^chen ,  23  Jfthre,  anfgenommeu  31.  JnU,  ge- 
atorfaeD  28.  Angnit.  Zum  Theil  gereiaigle,  zato  Theil  mit  Schorfen  be- 
deckte Gescliwüre  im  unteren  Theile  des  Ileiim.  Mimige  Schwellnng  der 
entsprechenden  HeBenterialdrfigen.  ÄpfelgroMer  Echmococent  im  rechten 
LeberUppen.  Miixtnmor.  Schwellnng  der  Nieren  mit  zahlreiehen  Knden- 
infsrcten.     LnogenbTpostue. 

6)  H.A.,  Stabentnadchen,  80  Jabre,  aufgenommen  29.  September, 
geKorben  10.  Oct  Zahlreiche  HämorrhAgien  im  Hediaatlnnm,  Omentoin, 
Hesocolon.  Cntane  nnd  snbcBtane  Blutungen  (znm  Thnl  durch  InjectioneD 
eutatanilen).  Tjpb5»e  Scbwellang  der  Plaqnes  nnd  SoiitirfoUikei  im 
Qeam,  thdlweiw  in  der  Rilctbildung,  h7periroi«che  Sdiweilang  dar  He- 
■enterialdrüfan.     Hilitumar. 

7)  F.  J.,  Sntscher,  81  Jahre,  aufgenommen  IS.  October,  geitorben 
80.  October.  Beicblicbe  typhöse  Üefe  Geschwüre  in  den  drei  letzten 
nenrnschlingen,  mm  Thei]  gereinigt,  zum  Theil  nüt  gelbiiebem  Schorf 
bedeckt.  Perforation  eines  Geschwäres.  Hjpei^mie  der  Mesenterialdr&aen. 
Allgemeine  Feritoniüi.  Milztamor.  Fettinfiltration  der  Leber.  Trübe 
Schwellnng  der  Nieren,  hypoetatische  Pnenmonie.  Eimbyperütnie  nnd 
Oedem. 

6]  W.  A.,  Hagd,  8b  Jabre,  aufgenommen  18.  October,  geatotbeo 
S9.  October.  .Tjrphöie,  mit  blutigem  Schorf  bedeckte  Geschwüre,  theils 
den  Plaques,  theils  den  solit&rem  Follikeln  entsprechend .  Wimiga  Schwel- 
InKg  da  Heaenteri^drfisen.     Blutiger  Danninhalc.     Miliinfarcte. 

9)  L.  M. ,  Händlerin,  62  Jahre,  aufgenommen  38.  October,  ge- 
storben S.  Norember.  Plgment-pnnlitirte,  noch  etwas  geschwollene,  nicht 
ntcerirte  Flaqnes  in  den  letzten  lleumfichlingen.  Atrophische  Mesentaiial- 
drüsen.  Scbwellang  der  Milz ,  Hjpostasa  der  unteren  Lungenlappen. 
Linksseitige  Parotitis.  Himabscen  hinter  dem  Hinterhom  des  linken 
Seitenventrikels.     £iler  im  linken  Seilenventrikel. 


IiBlpil«.  Valtec  Wlsutd'a  BaohdcaokareL 


IV.  Beitrag  zur  Pathologie  der  Grosshirnrinde, 
besonders  des  Gyras  praecentralis. 

Von 
Br,  Albert  Begmr. 

Fritsch  nod  Hitzig; *)  gelaogt«D  dnrch  ihre  bekannten 
Vennche  an  Hnnden  zu  der  Entdeckang,  daag  bei  Reizaag  der 
bloBsgel^lten  Orosehinirinde  mit  SnBserst  echw&clien  elektiiechea 
Strömen  gewisse  Punkte  des  vorderen  Theils  derselben  mit  Be- 
wegDDgen  von  Uaskeln  der  gegenflberliegenden  Körperliälfte 
antworteten.  Diese  reizbaren  Theile  bestHnden  aus  5 — 6  ateok- 
nadelkopfgroaMD  Stellen  (Centra),  deren  Topographie  bei  ver- 
Bchiedeneu  Hnnden  steta  die  gleiche  war.  Die  durch  ihre  Rei- 
zung hervorgerufenen  Mnskelcontractionen  lieeaen  sich  auf 
besümmte  engbegrenzte  Mnakelgruppeu  localiBiren,  so  dasa  die 
Bewegungen  vielfach  den  coordinirten  and  zweckmäsaigeD  glichen. 
«Anf  stärkere  StrCme  betheüigen  sich  bei  Reizung  der  gleichen 
oder  sehr  benachbarter  Stellen  sofort  andere  Muskeln  und  zwar 
such  Moakeln  der  correspondirenden  Körperhälfte."  Später  ge- 
ling ea  Hitzig*),  diese  Versache  auch  an  einem  Äffen  au 
wiederholen  und  an  diesem,  dem  menschlichen  sehr  ähnlichen 
Gehim  den  Sitz  der  „Bewegungscentrs"  aofzuaucheo.  Er  fand, 
duB  sämmtliche  Centra  im  Gyrus  praecentralia  liegen.  Dicht 
neben  der  Mittellinie,  etwa  3  Mm.  davon  entfernt  (1)  findet  eich 
das  Centram  für  die  hintere  Extremität,  lateralwärta  davon  das 
Centmm  fttr  die  vordere,  weiter  abwärts  Aaa  für  die  Geslchta- 
ntukeln  und  noch  weiter  nach  der  Reil'schen  Insel  zu  das 
Centmm  fOr  Mnnd-,  Zangen-  and  Kieferbewegungen. 

In  einer  anderen  VersuchBreihe  an  Hunden  exatirpirte 
Hitzig  kleine  linsengrosse  EimriDdenatUckchen  und  zwar  die 
Stellen,   welche  dem  Sitz  der  Centra,  z.  B.    des  Centrums  fttr 

1)  Hitzig,  Unlenachangan  Über  iaa  Gehiirt.     Beriin  1314. 
S)  Hitzig,   Deb«!   die  Eesnllftte  d.  elektr.  Unten.   der|Himrinde 
ein«  Affen.     Berl.  klin.  Wocheiuchr.  11.  Jahrg.  Nr.  VI. 
AnblT  d.  HaUkanda.  XIX.  7 
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die  Vorderpfote  entsprechen.  Es  zeigte  sich,  daas  die  Bewe- 
gungen der  Thiere  nur  wenig  gestOrt  waren,  nnd  dass  auch  die 
SeoBibilitit  der  betreffenden  Glieder  erbalten  war,  da£B  aber 
dag  „Bewusstsein  von  den  ZoBtänden  des  Gliedes"  abhanden 
gekommen  war:  mau  konnte  z.  B.  eine  Pfote  anf  die  andere 
setzen,  ohne  dass  der  Hund  die  Stellung  corrigirte.  Es  war 
also  gleichsam  eine  „Unterbreohattg  in  äer  Leitung  vom  Hnakel 
zur  Seele."  Ist  die  OperatioBswnnde  geheilt,  ao  befinden  sieh 
die  Thiere  'gBBz  nnitter ,  aach  die  eben  iieoaunten  StSrangen 
yennindem  sich,  bis  plötzlich  wohlcharakterisirte  epilepüsohe 
Krämpfe  eintreten  und  sich  bis  znm  Tode  oft  wiederholen. 

Ferrier  hat  an  einer  grösseren  Zahl  Äffen  die  Hitzig*- 
schen  Reizungaesperimente  wiederholt.  Er  reizte  mit  wesentlieh 
stärkeren  StrSmen  und  hat  in  Folge  dessen  anch  andere  Re- 
sultate als  Hitzig  erhalten.  Bei  ihm  erstrecken  sich  die 
Centra  nicht  nnr  anf  den  Oyrus  praecentralis,  sondern  anch  anf 
den  Gyrus  postcentralis  und  die  hinteren  Theile  der  Stim- 
windnagen. 

Hitzig  glaubt  ans  seinen  Versuchen  schliessen  zu  dflrfto, 
daas  diese  reizbaren  Hinistellen  Centren  für  die  willkOrlichen 
Hnskelbewegungen  sind,  doch  wagt  er  nicht  zu  bestimmeii,  ob 
wirklich  von  hier  ana  der  seelische  Impuls  zu  einer  Bewegung 
gegeben  wird,  oder  ob  dies  vielmehr  ein  Departement  fOr 
Muskelbewegungen  ist,  dem  die  Befehle  von  einem  noch  hSheren 
Oi^an  zufliessen.  Diese  Ansicht  wird  von  vielen  Physiologen 
angegriffen  und  ist  die  Literatur  Aber  die  Anslegnng  der  be- 
obachteten Erscheinungen  bereits  eine  ganz  betrilchtliche  ge- 
worden. Für  die  Pathologie  sind  diese  Theorien  noch  nicht 
zu  verwerthen  und  können  füglich  deshalb  hier  abergangen 
werden. 

Um  den  Sitz  der  Centra  beim  Menschen  zu  bestimmen, 
sind,  da  das  physiologische  Experiment  ausgeschlossen  ist,  dreier- 
lei Wege  möglich :  1)  die  mikroakopiache  Untersuchung  ge- 
sunder Gehirne  anf  besondere  Gewebsan Ordnungen  der  Gegend, 
anf  welche  Hitzig's  Versuche  hinweisen,  nnd  deren  Verbin- 
dungsbahnen mit  anderen  Theilen  der  Centralorgane.  2)  Makro- 
und  mikroskopische  Untersuchungen  Über  Veränderungen  in 
Gehirnen  von  Individuen,  welche  noch  Iflngere  Zeit  nach  dem 
Verlust  einer  Extremität,  also  nach  grösseren  Amputationen, 
gelebt  haben,  (üntersnchnngen  dieser  Art  in  Bezug  anf  Ter- 
ändemugen  der  Himoberfiäche  sind  meines  Wissens  noch  nicht 
angestellt  worden.)  3)  Beobachtung  der  genauen  LoealisatJon 
einer  Himoberflächenlasion  und   der  Symptome,   welche   durch 
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dieStOniBgen  der  von  Bltzig  angegeben«]  Himpartie  in  dem 
AUgenieiDsnstuid  des  Individnums  wahrend  des  Lebens  heiror- 
gcnfen  und.  In  der  folgenden  Abhandlung  ist  der  letzte  Weg 
betreten  worden.  Indem  angenommen  wiid.  diuB  beim  MenseheD, 
itn  Affen  analog,  die  Hitzig'Bchen  Centra  im  Gjnnii  prae- 
KDtralis  liegen,  so  soll  vorwiegend  die  Pathologie  dieser  Win- 
ding  beracksichtigt  nnd  mit  Affectionen  anderer  Oberflficben- 
theite  vergehen  werden. 

Hier  begegnen  wir  nnn  allerdings  sofort  groseen  Sohwierig- 
keites,  da  bei  den  meisten  Gebimerkrankmigen  der  Tod  erat 
dinn  eintritt,  wenn  das  Gehirn  in  grosserer  Ausdehnung  zer- 
stört ist,  oder  wenn  ausgedehnte  Entzündungen  der  Hirnhäute, 
BhtDBg  unter  dioselben  etc.  hinzugetreten  sind,  welche  Com- 
plicatioBen  die  Beobaehtong  einer  circnmscripten  ^imstOmng 
wesentlich  erachweren.  Erst  durch  Combination  und  Verglei- 
ehuDg  mit  anderen  Fällen  gelingt  es  zuweilen,  und  anch  so 
Dtelkt  immer,  genau  den  Sitz  einer  Stdrung  anzngeben,  welche 
im  Leben  einen  bestimmten  Symptomencomplex  hervorgerufen 
hat.  Nichtsdestoweniger  smd  in  der  verhältoiesmasaig  kurzen 
Zeit  seit  Fublication  der  Hitzig'sehen  Entdeckungen  schon 
eine  siemlit^e  Anzahl  von  Beobachtungen  Teröffeutilcht  worden. 
Ein  knraea  Referat  einiger  der  interesBaotesten  und  wichtigsten 
soll  in  Folgendem  gegeben  werden. 

Fall  Bitiig*):  Ein  froniSsiBcher  Infanterist  erhielt  im  Kri^e 
•M  1810  un  lO./Zn.  TO  einen  Streiftchn»  an  der  rechten  Seite  dea 
EoptM. 

16./I.  11.  Dia  oberfläoUiche  Hautabschürfung  Ut  dnrch  janchende 
UUmng  in  eine  Hohle  ron  4  Cm.  1>nrehme«8er  Terwandelt ,  der  nntera 
Wundwinkel  liegt  6  Ctm,   über  dem  rechten  Meataa  and.  est. 

l./U.  Des  Kraale  bBlcommt  plütdich,  nach  geringen  rechtsseitigen 
Sopfscbmenen  «inw  An&ll  Ton  clonischen  Krämpfen  ohne  Verlnst  dee 
Bs*KM«tina,  ha^ttachlich  im  Oebiet  dea  Unken  N.  facialia,  daneben 
9t4  die  Ztmgea-  and  Refpicaticinamiulcelii  (Sefalaehun)  betheiligt.  Die 
Gescbtdkrbe  iet  kreideweiaa.  Der  Anfall  dauert  6  Minaten.  Qleich 
uchbn  besteht  Uhmnng  des  Fadalia  nnd  der  Zunge,  welche  aber 
btld  bis  anf  eine  leidite  Fweae  wieder  venchwand.  10  Minaten  nach- 
^  treten  doniaebe  Znckangen  in  den  BengemoAcln  der  linken  Finger 
an;  der  linke  Facialia  zeigt  nnr  ein  leichtes  Vibriren.  Am  selben  Tage 
^  ^m  ersten  ähnlicher  AnfalL 

t.ßl.  Geringe  Parese  dea  linken  Facialis  nnd  der  Zange.  Leichter 
«ampf  im  linken  Depreaaor  angnli  oris ,  OrMcal.  oria  und  den  linken 
^uenmnskeln.  Die  Senmbilität  ist  intacl.  Nachmittags  stärkere  Anfalle, 
^  daien  nach  nnd  nach  der  linke  Abdocens,  der  redite  Bectns  inl.  nnd 
te  linke  Fectorslis  major,  aowie  die  Bauehrnnskeln  mitergriEfen  werden. 

8./0.     Eimtündiger  Anfall  ohne  Verlnst  dea  Bewnsaiseina,  bei  dem 

1)  ArcU*  für  Fsjcbiatrie  nnd  Nerrenkrkht.    Bd.  m.  E.  S. 
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autaer  den  obigeo  Hmkelgrappen  der  linke  Arm  und  die  Hnke  Tfaontx- 
lüUle,  auf  der  Hähe  dea  Anfalb  auch  der  rechCe  Arm  von  CoBTobioaen 
ergrifFcn  war. 

lO./II.     Schnarchende  RespiratlDn,  TraoheelrMSPln,  Tod. 

SectiOD!  Rechtzeitige  ausgedehnte  eiterige  Meningitis  und  ein  cir- 
CMogeripter  Himabscest  von  8  Ctm.  Dnrchmeaser  zwischen  dem  Snlcns 
Rolandi  nod  dem  Solcos  praecentralis  am  üebergang  der  Torderes  Central- 
windang    in    den   Klappdeckel.      Himiubstanz    in    der   Umgebung    sehr 

Fall  61ik;>):  D.  A. ,  IG  Jnbr,  Arbeiter.  Der  Kranke  Idagt 
über  aeitwelse  anfüeleDde  cloideebe  Krilmpfe  in  den  Modeln  des  linken 
Arms,  gefolgt  von  Schwache  desselhro  seit  einer  Woche.  In  dieser  Zeit 
hatte  er  auch  zwei  E rampfan falle ,  welche  nch  anf  die  ganie  Unke 
Körperh&lfte  erstreckten. 

BS./V.  Der  Kranke  itt  ein  scrophnUser ,  schlecht  entwickelter 
Knabe  mit  ezolcerlrten  LymphdrüietigeecbwtiUten  an  Terschiedenen  Körper^ 
stellen.  In  der  linken  oberen  Extremit&t  sind  seltene  parozjimen  weise 
auftretende  clcniache  Zuckungen  in  Terscbiedeueu  Maskelgrnppen  sichtbar, 
namentlich  hinfig  t«t  ein  periodisches  Heben  der  Schulter  nnd  Bengeu 
der  Finger  lu  beobachten.  Die  Bemibilität  des  linken  Arms  ist  Dormsl. 
Die  elektrische  Beaction  der  Muskeln  ist  erhalten. 

7./TI.  Der  Kranke  klagt  über  rechuseitige  ciicamscripte  Eopf- 
scbmerten. 

8./V11.  Neben  den  Krämpfen  im  linken  Arm  treten  anch  solche 
ein ,  welche  uch  anf  die  ganze  linke  Körperhalfte  erstrecken  (Ejtiepaia 
onilateralis).  Das  Bewosatsein  ist  such  bri  diesen  Anfallen  erbalten.  Die 
paretischen  Erscheinungen  im  linken  Arm  nehmcD  nach  jedem  Krämpfe  zu. 

S4./V1I.  Die  Krämpfe  daaem  fort.  Die  Unke  untere  Extremist 
z^gt  eine  gewisse  Vemrinderang  der  Muskelkraft.  Zuckungen  in  der 
Znnge.     Sehr  häufiges  Erbrechen. 

S7./VI1.     Parese  der  linken  Gesicbtsbälfte. 

Die  Zuckungen  (meist  nnr  noch  im  Bein)  nehmen  ab,  die  Paresen 
nehmen  zn.  Der  lioke  Vorderarm  nnd  die  linke  Hand  sind  fast  voll- 
ständig paralytisch.  Der  linke  Ann  ist  abgemagert.  Galrsnische  nnd 
faradische  Reaclion  erhallen. 

Pleoritischee  Exsudat,  Aadles,  Fnenmonie.     Tod  am  30./IV.   76. 

Section;  in  der  rechten  OrosshimhRlfte  findet  dch  ein  käsiger  Herd, 
welcher  die  beiden  Gyri  centrales  in  ihrer  ganien  Ausdehnung  nnd  die 
TDm  nnd  hinten  angrenzenden  Windungen  nun  Theil  zeisti^rt  hat  nnd 
1 — 1,6  Ctm.  tief  reicht;   kasig-zerfallenea  Gliom. 

Fall  Starh>).  Waither,  30  Jahr,  geistokrank:  allgemeine  pro- 
gressive Paralyse.  8./II.  Cionische  Zachnngen  der  ganzen  Unken  Ge- 
'  siehtsbäifce  (dieselbe  war  bisher  paretiseh) ,.  anch  die  vom  Trigeminns 
versorgten  Mnskeln  betheiligen  sich  an  dem  Krampf,  Daneben  clonische 
Klampfe  der  linken  Hand  und  des  linken  Oberschenkels.  Die  Krämpfe 
im  Facialis  danerten  ununterbrochen,  nur  im  Scblaf  sistirend. 

Section.  Neben  grossen  Cysten  In  beiden  Sümlappen  findet  rach 
eine  wallunsagTOSse  im  rechten  Gjms  praecentralis,  wodurch  der  untere 
Thal  der  vorderen  CentrUwindung  stark  atropbirt  ist. 

1)  Dantsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  XVL  fi.  und  6.  Heft. 

2)  Beitrag  zur  Lehre  von  den  ntot,  Innervationsherden  in  der  Binde 
der  vorderen  Centralwindnng  des  Menschen.  BerL  klin.  Wochenschr. 
18T4.  Nr.  S3. 
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IK«  Cjite  um  lo,  da*«  dao  gröwten  Sobwond  dM  FMttüu-Cantrnm 
Ircffen  niiuale :  Im  Leben  wigte  rieh  diw  durch  die  ttnnMorbroehnm 
Krimpfe  der  linken  Geaiehtthilft«.  Der  Fsll  bt  fibrigent  wegen  der 
CjHen  im  SdruUppen  nicht  icio.  Die  letitgenanntett  Stänm^n  werden 
wibneheinlich  Uraacfae  der  Parese  dee  Hnk^  Fftdeli«  »ein,  wdche  be- 
land,  bevor  die  Conmlriöaen  in  demielben  eintmten. 

FaM  Samt'}.  Bei  der  Seetioa  TOn  Zam  fanden  sieh  na  der 
fiinobetUKelie  40  C;«ticerooBblMen.  Die  gröwte  mm  im  unteren  Theile 
iet  Qjna  praecmtrall»  t/a  der  Stelle  des  AbteeMea  ron  Hitiig  and 
VIT  1,6  Ctm.  hoch.  Wthiend  des  Lebens  bestanden  keine  Krtmpfe, 
keine  Uhmnngen,  auch  nicht  im  Facialis,  sondern  nnr  heftige  Kopf- 
Klimenan,  Erbrechen  nnd  drei  AnfiUle  TOn  Bewnntlosigkeit. 

Soviel  mir  bekannt  geworden,  ist  diea  der  einaige  Fall, 
in  den'  ein  pathologisoher  Zustand  des  Gyrn^  praec«ntralis  ohne 
BdiugB-  und  Lfthmungserecheinimgen  im  Bereich  der  EOrper- 
mnakoUttDr  geblieben  iät..  Es  ist  schwer,  dafür  eine  Erklfirnng 
lu  finden.  Entweder  ia^,  wie  jttagst  Flii»ia*T.')  behauptet, 
der  Sits  der  Hitzig'Bchen  Centra  bedeutenden  individaelleii 
SchwankHDgen  nnterworfen,  so  dnss  hier  gu  nicht  ein  soge- 
UDnteB  Bewegungsceutrum  getroffen  ist ;  oder,  wie  Samt  glai^> 
der  beschriebene  Besirfc  ist  (Ibeilwapt  niobt  ein  weseatiioher 
Theil  «nee  motorischen  G^itniDis ;  oder  drittens,  nnd  d«B  ist 
diB  Wahrscheinlichate :  die  Blase  ist  so  lai^sam  gewachsen, 
dass  das  Gehini  Zeit  gehabt  hat,  sich  za  accommodinn,  so  dass 
in  diesem  F«U  überhaupt  keine  patboli^aelie  Veränderang  des 
QiAiTDB  bestftnd. 

Fall  Seeligmiinera):  Barth,  61  Jahr.  ll./XU.  li.  Seat  2 
Uonalen  leidet  Fat.  an  Gesichtskrampfen.  Die«elben  beginiien  mit  hef- 
ten Schmencen  der  lechteii  Oesichtshälfte,  dann  folgen  clonische  Krtmpfe 
in  demselben  Gebiet.  Daneben  bestehen  heftige  Schmerzen  der  linken 
Thoraiiiälfta  and  geringe  Zuckungen  der  linken  OealebtshUfte.  Das 
BevDssttein  iat  Tollkommen  erhallen.  Währead  des  ersten  Tagee  der 
Beobaehtnng  fanden  S  Anfälle  von  1—2  Uinaten  Daner  statt. 

6./I.  75.  Die  AnfiUe  danem  fort.  Jelit  besteht  deutliche  Parese 
im  Gdiiet  de«  rechten  Fadalis.  In  der  letiten  Nacht  Znckangen  im 
rtckten  Arm. .  Aphonie. 

11. /L  7b.  Der  Kranke  kUgt  über  Schwäche  nnd  Knebeln  in  der 
rechten  Hand.  Im  Februar  bildete  sich  Allmübliab  lolUommene  Aphasie 
w>ii  tine  CnnUraetnr  dar  rechten  Extremitäten  ans.  Heftige  Schmenen 
■nd  Mbohta  BeBe^enegbarkdt  in  den  paretiechen  Theilen. 

Ke  Section  ergab  rinen  2  Thalei  grossen  Tnmor  (Spindeliellen- 
■aikom)  in  der  linken  Grofritimhemisphäre.  Derselbe  beginnt  dicht  aber 
iti  Fossa  Sjlvii  nnd  reicht  b  Ctm.  nach  oben;  er  hat  seinen  Sil«  banpt'' 


1)  Zar  Pathologie  dar  Rinde :  Archi*  für  Fiycli.  nnd  Kerrankikh. 
V.  Heft  1,  p.  aoi. 
>)  ArchiT  f.  Peyeh.  n.  Nerrenkrkh.  Bd.  VI.  Heft  3,  S.  119. 
3}  ArcbiT  fnr  F>7ch.  n    NerreDkrkfa.  Bd.  VJ.  Haft  8,  S.  8SS. 
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•ftehlidi  in   dar  hintsMa.  CaabalwiBdiiiig,   hat  abM  &  Tordere  Omtnl-     j 
mndangt  ^*  •och  die  Beil'Mha  Intel  tUak  oomptinärt.  1 

IH«  SjmptcHM  frihraod  det  Lebent  «ad  wabncMnllcli  liar*OTg«- 
mfen  doreh-disCoiiiiiraMion  dai  Gljros  prmacentnlii  nod  dfr  Bml'i^gii  I 
Iwel..  Dnrch  letulara  iA  die  Aphwe ,  dnrcli  enWre  nnd  dia  Kränpte  ! 
tmd  Paresen  im  reohten  F«ci*li»  anä  reohteii<  Ann  eiUSrt.  Dar  Tbown 
rriehlr  niefat  «o  dicht  bU  an  die  Uedianlime  hlNan,  um  dntCentrmm  Kt 
die  hiatere  Extremität,  also  hier  für  du  Bein  an  eonprinim:  atdi 
ifUMvd-  dei  Laben»  nad  tod  Stilen  des  nohten  Böm  kdn«  BlSnuigaa 
mthrKeturauneU'  wsrdeiL  Zn  l>e«cbten  sind  «nch  die  Miibeirasungtn  in 
Udcen  F4d«li*.. 

Ausser  diesen  sind  noch  eine  Reihe  anderer  Fälle  ver- 
M^ntll^t  worden  TOTi' Orie Bin ger,  Wernher,  LSffler, 
Rensk,  Herttka  etc.  Bei  deoaetben  fladfln  sich  tiieils  sm- 
'  gedetuitere  OehiraÜBionen ,  tbeile  sind  die  topogntpfeisehe»  Aa- 
gaben  in  den  Seetioosbefanden  nngenita,  so  daas  sie  inr  &- 
Unt««Bg  des  SynptomencOBiplexeB  känen-  bedeutenden  Anthtil 
haben. 

Auch  anf  der  Leipziger  Klinik  sind  S  Fälle  tob  StSungeD 
des  Gyrne  praeeentralia  beobachtet,  welche  in  verBobiedMW 
Beai^Bi^  ein  bebes  Intereiee  haben.  Herr'  Gsbeimradi  Prot 
Dr.  Wnnderlioh  hat  die  G«te  gehabt,  mir  die  VerOfllSBl- 
liehnng  dieser  Elltle  zn  g«statten. 

W.  A.  B.,  Registntor,  32  Jahr  alt- 

Qar  KMnfca  leidst  tob  Kindheit  an  an  bitairiven  linkwailigM  Eopf- 
schmeixen,  welche  anfallsweise,  bis  cnm  14.  Jahr  in  Pawen  tob  8  Ttges, 
ep&ter  in  ISageren  Pansen,  anftraten.  WähraDd  ihres  Bestehens  i>l  er 
in  kdner  Arböt  fähig. 

Tom  81.  bis  tnm  80.  J^r  hatte  er  mebrfaeh  Blntspeien ,  Bippsf 
feUentiQndnng  nnd  Lnngeneatarrh.  In  diesem  Frühjahr  hatte  Pal.  wieds 
heftigen  LangenoBtarrh,  oft  Kasenblaien  nnd  BrnsIscbmeraeD.  Am  Hoo- 
tag  des  S6./V1II.  TS  erkrankte  Pat.  ohne  besondei«  Vemolassnng  «ü 
sehr  heftigen  Kopfaehmerien,  welcbe  bis  hi>nte  andauern.  Zb  An- 
fang litt  er  anch  an  Schwindel,  derselbe  iat  jetst  rerscbwvaden.  Ohrsn- 
saosen,  Flimmern  nnd  Erbrechen  hat  er  olchc  gehabt. 

An  2B.  hatte  er  änea  hefdgen,  '/i  Btnnde  lang  dMemdSD 
Schüttelfrost,  der  sich  nach  8  Stunden  wiederholte.  Pat.  flblM  n<^ 
sehr  matt,   der  Appetit  Ist  sebr  gerioif. 

Statns  praesens  am  Se./TIU.   7S. 

Der  Kranke  ist  ein  mlttelgrosaer ,  'M^hn  nnd  magwer  Mann  T«n 
leidendem  Änisehen.     Temp.  38,S.     Pnls  104.     Bespiratioa  M. 

IHe  Dntersochnng  der  eincelnen  Organe  erglebt  eine  geringe  Gen- 
JDBctiTitis,  ein«  Angina  und  tiae  PhÜüds  Incijüena.  Anseerdem  ist  die 
Müi  Tergrüssen  (10,6:  lS,{t).     Die  fibrigen  Organe  sind  geanBil. 

SO./VIIl.  Gestern  Abend  hatte  Pat.  änen  Vi^tündigen  Sohütlel- 
fi-oat  mit  nachfolgendem  Schweies.  Die  Temperatur  stieg  auf  40,S. 
Heute  Morgen  kein  Fieber.  Die  Znng«  itt  belegt.  Kein  Heipes.  Fat. 
tpricht  heiser,  klagt  ober  Kopfschmenen. 

Sl./VUI.  Gestern  Abend  wieder  dn  FieberaofaU.  J>er  Kranke 
hat  wegen  Kopfsebmert  nicbt  gascbUfen.     Chinin  8,0  als  Cl;>ma. 
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l./IX.     G«A«ra    Aitw4    ^in    FiebwwofaH*       Kppf-    vii<i    Bnut- 


3./DC.  Heace  früh  heine  Kopfiehmenen ,  dagegm  hefügq  ^i^ 
ud  BiMMcbouczflii.     Di«  Backentkaile  aiad  aei\i  gei&titft. 

S./IX.  Pkt.  KhlJUiC  gqt,  iMt  nnr  Solvieratti  «wiMbm  44Q  Sph^ltf^ 
blimn.     Wls7:ie. 

12./IX.  F«t.  Uagt  nnr  aocb  übet  Bnu^chman  i|n4  Oefilhl  lon 
Wuidina  b«im  Stihlingflo. 

KHhmittBg  ■■  atwu  Trärteln,  sonit  kein«  VerüaderoiiK-  TeiAp.  S7,0, 
FdIi  ei,  Bupir.  jO. 

Um  '/iS  Uhr  trUeii  plotiUch ,  ohne  vorhcrgoguisene  Symptome, 
mUr  jrooiar  Bcängatigong  du  Kranken,  aber  oliae  dui  d^  Bewnutaein 
Kkwud,  klonische  Krampf«  in  der  rechten  obenia  Eitremitit  mJ.  pi»- 
Mlben  waren  lehr  intensiv  and  danerten  3  Minaten.  Während  Ata  Anr 
ftUi  klagte  Fat.  Über  Schmerlen  nnd  Kalte  in  den  ei^riffsnen  rvohtw 
Ann;  dencUM  var  für  äoweia  Einvirbnngen  gefühUw.  Zii|[l«j,ah  be- 
atuden  ScÜmari  n|id  KältegeHlhl  in  der  rechten  Gesicht^hätft«  i  okoe 
diM  jedoch  Zacknngen  in  derselben  wahmehmbar  varen.  {fach  iem 
AiTill  f&hlt  ueh  dar  Kranke  aeV  abgeapannt  <fvä  nutt^  and  kifft  über 
MitM  SältagafUhl  dar  rechten  Seil«.  Die  Muikelkraft  de«  rechten  An» 
H  tMu  Tonchwücht.     Temp.  31,0. 

13./IX.  77.  Temp.  36,8,  FdIb  IOS,  Bwpir.  3^.  Geuem  Aband 
iMerholt«  dch  der  AnfaB  nach  einer  Pan«e  von  5  Hinoten,  welche 
direb  Zocknngen  der  beiden  obereit  Sxtremitäten  nntarbraohen  wnrda. 
^geleitet  wnrde  ift  Aqfall  dn«^  groMS  B^ngMlgang  nnd  doToh 
ädmcnen  in  den  ipatei  ergriffenen  Partien.  Der  Kranke  klagt  ub«r 
inieuite  Kopfechmercen. 

Nach  &  Minnten  neuer  Anfall  tob  3  —  4  Miant«n:  Kiüntpfe  der 
guien  leehten  Smte  aiugehuid  ron  der  ruhten  oberen  E^lrentitiit' 
Ehrend  dei  AnfaUei  Killte  der  befalleaen  Swte,  in  der  Fanu  Schw'riM. 

Kach  weiteren  6  Minuten  viedsr  ein  AnfaU:  die  KriiBqife  be- 
gnom  im  lei^ten  Am,  nnd  gij>gNn  dann  anf  den  ganten  KÖrpj^  über. 
Du  Athmen,  war  T«nnind«t,  der  Fels  MlsCe  am,  die  lupinäon  mr 
röchelnd,  dai  Oedcht  cjanotiecb,  die  KEttemitälan  kühl,  du  Bewnjpt«^ 
vollkoianien  anfgehobttt.  In  der  Panes  trat  Schwein  eiUi  Die  Ben- 
uron war  nnregelmänig  nnd  beachlennigl.  Temp.  37,6 ,  Pnla  140. 
l>vr«h  eine  Venaaaectio  am  linken  Arm  irerde«  160  Gnn.  Blnt  abge- 
lum. 

Nach  7  Uinaten  trat  wicdai  ein  Anfidl  «in,  ieg  dem  rorigm  gleiph 
WH.  Warme«  Bad.  von  40«  C.  von  8  —  9  Uinnten  Dauer  mit  kalter 
BmdM.  Dnreh  di|>  Bad  wird  da«  Athmen  ruhiger  und  i^f  Bewn^itt^, 
du  Dach  dun  letitan  Anf«ll  mcht  wiedergekehrt  war,  Oi^  ein.  Kiabl^te 
uf  den  Kopf.     Sinapimen  anf  die  Waden.     CRloiuel  0,a. 

Nachblotnng  ani  der  Vene  ron  76,0  Grm. 

Der  Kranke  klagt  aber  K&lta  nnd  Abgegtorlr«iif«in  di«r  rechten 
EiDemit&ten  nnd  fiber  heftige  linkueitige  Kopftchinenat.  Der  ganie 
Kbpet  in  ifdt  Schirei««  bedeckt.  Temp.  87,6,  Fnl«  18P  — 140  (roll, 
biftig). 

Nachti  um  13,  1  nnd  6  Uhr  tr»«^  i^hnlioha,  aber  nicht  lO  heftige 
AiMla  ein ;   dleaelben  «mrdeo  mit   heftigem  Anüi^uiai  und  AngitgefOhl 


18./IX.  Temp.  37,6,  Fnl«  100,  Bev"-  *9.    Fat.  klagt  aber  K^pf- 
Khmin  und  Ab«nnannK.      JAe  rsahta  obere  Exttemltät  i«t  weniger  kiftftig 
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14./IX. 
^t  pKhlkfen, 
AnfUl. 

l6.ßS.  Temp.  87,8,  Pnli  84,  Beip.  SO.  G«Rern  Mittag  wd 
IS  Diu  trat  elii  3—8  Uiimten  danernder  Anfall  etn,  bei  dem  nur  die 
redite  obere  Extrenutit  «ffldrt  var.  In  der  Naebt  um  4  Uhr  traten 
erat  KrSmpfe  des  recfaten  Amu,  dann  lololte  des  ganzen  Körpen  ein. 

Abends.  Am  Tage  S  Anfälle.  Die  rechte  SasolabialAirche*  ist 
«twas  veistrichen,  der  recbce  Mnndwlnkel  ist  berabgesnnken.  Die  Zunge 
ubi  gerade  beraasgestreckt. 

16.AX.    Temp.  88,0,  Pnl»  80,  Respir.  24. 

Pat.  iiat  leidlich  gedcblafen.  Er  bewegt  beim  Sprechen  mehr  den 
Bnken  Mnndwinkel,  klagt  über  bisweilen  auftretende  Znekniigei) ,  Kiwie 
Über  Schwer*  tmd  Mattigkeit  im  rechten  Arm.  Die  Sennbitil&t  leigt 
rechts  nnd  links  keine  IHffennzen. 

Abends.  Am  Tage  dn  Anfall.  Priokefai  und  Brennen  In  den  be- 
fiülea  gewiMnen  Muskeln.  Pat  kann  den  rechten  Am  nur  mit  groMer 
Mühe  bewegen. 

17./IX.  Temp.  8T,S,  Pnls  84,  Respir.  20.  Gestern  Abend  ein  An- 
fall. Bi  bestehen  jetit  fortwührende  klonltehe  Zncknngen  im  reehten 
Arm.  Die  rohe  Kraft  ist  rechts  vermindert.  Im  linken  Arm  rind  fibril- 
Ikre  Znckn^^  bemerkbar. 

18 /IX.  Pat.  hat  schlecht  geschlafen,  klagt  über  Kopfweh.  Heute 
Aüh  fand  ein  Anfall  TOn  10  Minnlen  Daner  statt.  Die  Bewt^ngen  des 
Arms  rind  fa4t  vollkommen  anfgehoben,  das  Tastgeftthi  desMlben  Ist  xer- 
mlndert,  du  Behmengefühl  Termebrt ,  der  Ortsdnn  normal.  Das  rechte 
Bein  ist  jetzt  anch  paredich. 

Abends.  Nnr  einmal  traten  Kr&mpfe  im  rechten  Arm  und  in  den 
Angenlldem  ein.  Es  besteben  linlusritige  (drückende)  heftige  Kopf- 
sehmeizen. 

SO. /IX.    Exsndatom  plenrit.  sin. 

81. /IX.  Das  Sestorlnm  ist  benomBien,  der  Kranke  schüft  riei. 
me  Bewegungen  des  rechten  Arms  rind  nnr  noch  mininial,  die  Em- 
pfindung in  der  rechten  Band  ist  etwas  rermindert ,  das  WlrmegefShl 
brideneils  gideh.  Qnige  Zncknngen  im  rechten  Levator  palpebr.  snp. 
ndd  Cormgator  anperc, 

SS. /IX.  Pat.  ist  nnbeHimilich ,  die  Sprache  Ist  erschwert  VoQ- 
atandige  Paralyse  des  rechten  Arms.  Schmenempfindnng  doselbit  anf- 
gehoben.    Die  Stirnfalten  sind  rechts  verstrichen.     Temp.  ist  normal. 

SS. /IX  Temp.  S9,8.  Der  Kranke  hat  nach  Morphinm  geschlafen. 
Die  Respiration  ist  anssetaend,  Sach;  auf  der  Lunge  ist  grossblasiges 
Rasseln  h5rbar.  Der  Pnls  ist  toU  (88).  Fat.  reagiit  nicht  anf  Bnfea. 
Die  Pnpillea  sind  reaclionstoB ,  die  Angcnlider  h&ngen  herab.  Krunpfb 
sind  Dicht  wieder  eingetreten. 

Mittags:  Tod. 

Section  um  84./IX. 

Uittelgroseer  männlieber  Ij^chnam,  Hant  riemüch  straf,  abfaebbar. 
Unterhantfettgewebe  ist  massig  entwickelt.  Die  Mnsknlatni  ist  schlaff. 
Der  Kfirper  ist  iaeserlich  ohne  AbnonniUt. 

Schädeldach;  ist  im  Ganzen  etwas  dick.  Im  linken  Os  parie- 
tale findet  sich  oberlialb  der  Sntnra  sqaamosa ,  an  dem  ron  dieser  mit 
dar  BntDra  frontalis  gebildeten  Winkel  beginnend ,  eine  stark  verdünnte, 
doreheeheinende  Stelle  am  Hehtdeldach ,  in  der  Ansdehaang  von  etwa 
1  Thaler.     IKeser  Stelle  entsprechend   dnd   die  Snici   nnd  Foramlna  der 
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in.  mming.  mad.  fut  nnu  Doppelte  Teibrdteii  nnd  rerileft.  Eüae 
i.  melit  w  bedeutend  Terdännte-  Steli«  «nteprickt  dem  linken  Tnber  oa, 
ptriet,  —  Die  Sinnf  rind  Btu*k  mit  Blnt  gefüllt.  Dura  matet  ond  Arneb- 
Ködu  rind  nonnnl.  Pm  mater :  Die  Gefuse  und  «tark  mit  Blnt  ge- 
HSi.  Der  oben  besebriebenen  stark  rerdfiitnteii  Stelle  tm  ScbÄdelduhe 
BtipneheBd ,  Sndet  dch  dem  Lsnfe  der  GeKwe  folgend  and  in  deo 
Sttiinclmaide>Ir&Qmen  weiMgeU«,  nndurcbacbtige  Malte  In  einer  Dicke 
•OB  vehreren  Linien. 

Gehirn  i»t  iehr  blutreich.  Ad  der  Conrexität  der  Unken  Grou- 
UrahemiipUre  zeigen  uch  die  TOrdere  nnd  Innlere  Central  «in  dnng  wbr 
mk  Terbrrätnt  nnd  ebge^ttet.  8i«  tnkchea  dm  gr^Mten  Tfaeil  dar 
Bmi^hire  aae;  fui  die  äbrigen  tHnmalen,  etwa«  comprimliteD  ^In- 
dmgea  blriboi  nach  Tom  sni  4,  nach  hinten  6  Ctm.  Banm.  Die  rer- 
Wterten  ddcmatöeen  Windungen  beritzen  eine  Utnge  *on  7  nnd  eine 
Breiee  TOD  6  Ctm.  Beim  Einschnitt  in  die  linke  HemiaphäTe  leigt  rieb 
im  Gjnw  praecentr^s  4  Ctm.  nach  anssen,  TOn  der  Mittellinie  be- 
guiinid  nnd  6  CUn.  von  der  Spitae  des  oberen  Lam>^iii  naeb  hinteii 
Ütgend,  ein  baielnaaBgroaser  Herd.  Derselbe  liegt  dicht  nnter 
dtr  Oberfläche,  reicht  bia  ciemlicb  in  die  Decke  des  Unken  Seilenven- 
iriteli,  entrackt  sich  auf  Binden-  and  Afarksobatam  und  Ist  nmgeben  von 
■chnren  klraneren  erbaengroasen  Herden  von  detedben  Besehiffenheit. 
Det  randUche  Herd  beateht  aus  gelbem,  liMiilich  dickem,  wamg  rieohen- 
dem  Eiter.  Denelbe  Sndet  sich  in  einem  Cavnm  dentticb  abgegreoat 
ducb  eine  sogenannte  pjogene  Membran,  dieselbe  ist  weiBBgelb,  linien- 
tiek.  Nach  aogeen  von  derselben  pnnktfSrmige  Hämorrbagien  nnd  rötb- 
bdie  Fkrhnng  der  Hinmaasc  anf  die  Entfemimg  TOn  einigen  Iiiikien. 
Weiter  nach  ausien  ist  in  liemlieber  Ansdehnang  die  Hiromaise  gelb  tmd 
«deb.  Das  Oedem  erstreckt  sich  weithin,  so  da«  die  Hemisphäre  nnr 
in  Torderen  nnd  hinteren  Theil  normal  erscheint.  Der  linke  Seitenren- 
trikel  in  etwas  eomprimirt  nnd  plattgedrückt.  Auch  der  Unke  Thalamna 
«päcos  iit  etwas  eomprimirt  nnd  der  Unke  Schmkd  de«  Fomix  Tenogen. 
lä  Unterhom  dei  linken  Sätenrentiikel«  teichlichere  Flüssigkdt.  Flexns 
duroid.  lind  bintreich.     Sonst  ist  Gehirn  und  Bückenmark  nortnal- 

Anf  den  Langen  links  alte  interstitieUe  Pnenmonie,  erweiterte 
Bnmehiea,  I/nngenOdem.  An  der  Plenra  Mtche  Schwielen.  Beoht«: 
laigenlnfarct. 

Hen:  fibrös  verdickte  Stelle  am  vorderen  Aortenklappenssgal. 

Recxpttnliren  wir  knns  die  weBfiDtlichaten  Punkte  der 
Knmkengeschidite : 

Der  Kranke,  welcher  aehon  lange  ui  einer  LungeiiaffMtioii 
nd  m  perlodis^en  intensiven  Eopfachmerzen  leidet,  kommt  in 
du  Hospital  wegen  starker  allgemeiner  KopfBchmerzen  und  den 
Zeichen  einer  Febris  intermittens :  allabendlich  8chattel&öste 
lait  hohen  Temperataren,  Morgens  kein  Fieber,  Hilztumor.  Die 
Aihlle  TOTBchwinden  nach  Chinin,  die  Milz  kehrt  zar  Norm 
nmxk  und  nach  6  Tagen  ist  bis  auf  die  stetigen  Klagen  ttbu* 
^utecbmenen  äie  Enphorie  wiedergekehrt.  Da  treten  plStz- 
fch  bei  vollkommenen  BewaBatseiB  dee  Patienten  klonische 
Krlmpfe  im  rechten  Arm  aof.  Der  Eruke  klagt  wihrend  der- 
nlben  über    heftige   Schmerzen   nnd  Kältegefahl   in   dem   er- 
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griffenen  Ann,  vie  «neh  ia  der  Biobt  ssckendon  recht«  G*- 
Biohtshftlfte.  Nach  dem  AiifoU  iat  die  rohe  Knfl  des  In» 
Tennindert  Die  Erftmpfe  wiederholen  sicli  rasch  in  Pansen 
von  fi  HiiMiten  ond  gewinnen  jedesmal  an  AuBdehnnng,  bo  dasB 
beim  Tjerten  Anfall  b««itB  die  ganxe  rechte  Körperbllfte  ii 
hef^e  Zncknngeii  versetzt  nnd  beim  6.  An&ll  der  guue 
Effrper  ergriSien  wnrde,  wobei  daa  Leben  des  Kranken  dadorcli 
direct  in  Gefahr  gerieth,  dass  die  Athemmoskeln  eich  an  des 
Kr&mpfen  betheiligten.  Dartih  Vwmlfidefang  der  Hyperinie 
des  Gehime  (Venaesection ,  Eisblase  anf  den  Kopf,  Sinapigmes 
anf  die  Waden)  gelingt  es,  die  AnAUe  für  dne  Zeit  lang  2a 
UBterdrUckcD.  W&hrend  dieser  längeren  Pause  klagt  Fat.  tbu 
hefUge  Kop&chmwzen.  Der  reehte  Arm  ist  leicht  paretiaeh. 
Dann  stellen  sieh  die  Anfalle  wieder  ein  imd  zwar  derart^  dara 
in  dem  ersten  wieder  nor  der  rechte  Arm  ergriffen  war,  wlh- 
rend  in  den  folgenden  die  Krämpfe  bald  wieder  allgemein 
wurden.  Eis  »igten  aich  j^t  pu^aebe  EnoheinnDgen  in 
rechten  Facialis.  Die  Krftmpft  werden  seltaier,  der  reckte 
Ann. wird  ganz  paralytisch;  auch  das  rechte  Bein  wird  pare- 
töach.  Schliesslich  hören  die  Krämpfe  ganx  auf  bis  auf  einig« 
Zneksngen  im  rechten  Levator  palp.  snp.  und  dem  Oormg. 
snpei«.    Fat.  wird  fatnOs  nnd  stirbt. 

Der  Verlauf  d^  Krankheit  lässt  sich  mit  dem  Leichen- 
l>«A];Dd  vollkommen  in  Uebereinstimpnng  bringen.  Sehen  wir 
uns  nach  der  Stelle  im  Oehim  nm,  welehe  xaerst  afßdrt  wi^ 
den  ist,  so  werden  wir  von  selbst  auf  den  „haBelnnsseroswn 
Herd"  geführt,  der  sich  im  linken  Gjrus  praecentra^s  be- 
findet.  Hier  ist  die  Zeratdrqng  der  Hima^bstapz  »pi  Weit^^tiW 
Torgeschritten  und  werden  wir  deshalb  annehmen  dürfen,  dssB 
wir  hier  die  Stelle  haben,  welche  im  Leben  znerst  erkrankt 
ist  und  also  die  znerst  eingetretesen  Hiiasymptome  hervorge- 
bracht hat.  Cnser  Fall  hat  grosse  AehnliohkeU  mit  dem  W 
Hitzig  tnobachteten :  W  letzterem  begann  der  Abscess 
6,5  Ctm.  von  der  Pfeilsah^  entfernt,  während  der  noserige 
4  Ctffl.  von  danelbisn  ent<^  betont. 

Hitzig' B  Fall  begann  mit  Coarnlaimen  fm  Facialis,  dw 
unserige  not  lotchen  im  Arm.  Hiermit  abereiqfltüQmend  getwa 
difi  Beisvertmohe  am  Affen  an,  daas  daa  Oentnun  1^  die  obere 
Eatremität  näher  der  StediaiilkiiB  iils.  das  Fadalii - CeptnWr 
«hei  neben  diesem  liegt.  Man  darf  ^In  w<^l  mit  äieh«^ 
annehmen,  daaa  hier  das  Gentnun  fflr  die  obere  £xtrei]aiität  w- 
griffen  gewesen  iat,  «od  dasu  die  Läsion  dÄeav  Stelle  alf  BHii- 
«Tscheiaung  üe  l^Mlea  Erämpfo  im  Arm  hetvorgwife«  hat 
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I  interraauit  war  während  des  entoi  Ab&IIs  die-  iBr> 
lAmmg  des  Kkltegeftlhlg  im  Gebiet  des  rechten  yaeiaÜB, 
Midem  sich  dasselbe  nicht  mit  ConTnlsionen  betbeilJgte. 


SkiiM  nach  Ecker.  —  Linke  HemUph&re. 

IF-t  Lobn«  FronUUa.     LO  —  Lobns  ocdpitalis.     SS  -•  Fora»  Sylrii, 

Stt  —  SalcDB   Bolandi.     H  —  Absceas  von  Hitdg.     B  ^  Abacesa  In 

unserem  Fall. 

Der  zweite  hier  m  beachreibende  Fall  kam  erat  in  den 
latrten  Radien  der  Eranklieit  ins  Hoqiital. 

Emilie  L.,  48  Jahr,  LohjidieBersehefniD. 

Die  Fran  wnrde  am  17.  December  1876  ins  Hospital  gebracht; 
ot  lag  fut  fortwährend  in  Krämpfen  nnd  in  den  Zwisdienpftiuea  war 
ibn  Sprache  so  nudantlich ,  daag  eine  Anoinneie  nicht  möglich  war. 
Von  dem  Mann  der  Fatieiitiii  habe  ich  luchher  nooh  folgendes  für  die 
iauBnuB  Wichügea  erfahren: 

Die  Fraa  ist  bis  vor  14  UonateD  Tollkommen  gesand  geweaen,  itt 
Kit  16  Jahren  rerheirathet ,  hat  aber  keine  Kinder  gehabt;  die  Mense« 
^alxa  Khon  aeit  mebreten  Jahren  anfgehÖrc. 

Vor  länger  al«  einem  Jahr  erkrankte  die  Fran  mit  Krämpfen,  welche 
nch  alle  8  T^ge  im  rechten  Ann  einatellten  nnd  bei  denen  äe  dai  Be- 
mtaäa  nioht  verloren  haben  soll.  Anch  klagte  eie  jedeHbal  nach 
■^luoi  Anfall  über  Schwäche  im  rechten  Arm.  Diese  Anßlle  h^ben, 
oli^eich  Pat,  die  verscbiedensiea  Kuren  branchte ,  an  Angdehnnng  nnd 
ZitJ  tDgenmnmen.  Als  Maximnn  der  Krämpfe  giebt  der  Mann  T  (in 
te  Vm-^  Nacjit)  an. 

Statna  praesena  am  17.  December  1876,  Aheode  6  TJhr- 

HiUclgrofH.  pT<V0rtK>nirt  gebvite,  etwas  dürftig  geiübrte  Fran, 
^  ihre  Jahre  etwas  aÜ  t^iiaaebend.  Sie  ist  anr  h^b  b^  Beainnnng  ni)4 
*ill_  fast  fortwährend  reden ,  waa  ihr  aber  wegen  hÖchat  nndenUich^r 
Aiämlation  nnr  sehr  nnvotlkommeii  gelingt ,  doch  giebt  sie ,  wenn  eine 
Anw   gröaaere    PasM    zwischen    den    wei^    anten    in    beschieibeodHf 
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ErEmpfan  ihr  Ztit  gctawni,   tfch   «tm*  c«  «rholcn,   «nf  ibr  rorptagtä 
Fr&gen  guu  richtige,  wenn  sach  sdurer  vccat&sdlidiB  Astwortaii. 
HaDti   dünn,  fettarm,  überall  gleich  wann. 

Kopf:  CapiUitinta  dUan  behaart.  Im  Gedchte  bemerkt  mftn  ein 
Verstriclienwin  der  recbCen  NaBOlabiHlforehe  nnd  ein  Hängen  nnd  rda- 
tive  Unbew^licbkeit  da*  rechten  Mandwinkels.  Die  SllmmnEelD  rind 
beiderteita  gleich.  Bude  Änge«  könaen  gut  gMchloaeen  und  geöfiiiM 
werden.  Die  Bnlbi  sind  frmbew^lich.  Die  Pupillen  sind  mittelweit, 
reagiren  etwsi  trag.  Die  Iris  ist  blao.  Die  Znoge  kann  gut  nnd  gerade 
heran^eatreckt  und  nacJi  beiden  Seiten  bewegt  werden,  Eittert  nicht  und 
itt  etwas  w^itlieh  belegt.  Die  Zähne  lind  «ehr  defect~.  Da«  Ganmen- 
Mgel  ateht  linka  eine  Spm'  tiefer  ab  recbti,  bewegt  aich  aber  gleich- 
mäirig.  Die  Uvula  Hebt  gerade.  Der  Kopf  lit  gani  frn  beweglich. 
Die  Schläfenarteriei)  dnd  nicht  ao^aUend  ri^d. 

Hall  iM  mager,  die  Mnakeln  treten  stark  hervor,  e«  ^d  k^oe 
DrBienKbwellnngen  Toriianden. 

Thorax  l(t  liemlich  lang ,  Hhmat,  Wdtich  gewölbt.  Langen: 
Percnwion  nnd  Anacnltation  normaL  Hari:  Cercneaion  normal.  Atu- 
cnltation  :  an  der  Hercapitse  ein  sehr  lantea  nnd  ranfaea  aystolischea  O«- 
äiuch  neben  einem  dentlichen  «raten  Ton.  Da«  Geränech  wird  nach 
der  Baaia  in  achwauher.  Der  3.  P.-T.  igt  etwa«  verstärkt,  die  Aorten- 
t&ne  lind  normal. 

Leib:  nichts  Äbnormea. 

Extremitäten:  der  rechte  Vorderarm  lat  in  hohem  Grade  pare- 
üKh  nnd  kann  vom  Bett  kaam  erhoben  werden;  der  recht«  Obarana'iai 
etwas  beweglicher.  Der  linke  Arm  ist  normal.  Beide  Beine  sind-  gut 
bewegbch.  Die  SennbiUtät  iat  am  rechten  Ober-  und  Vorderarm  etwa«, 
an  der  rechten  Hand  stark  herabgesetzt.  Im  Gebiet  des  9.  Trigentinns- 
aele*  icheint  die  Senribilität  ebenfalls  herabgesetzt  m  sein.  An  den  B^neu 
ermbtint  die  Sendbili^t  normal.     Temp.  37,6,  Pnls  SS,  Respir.  SS. 

Von  Zeit  an  Zeit,  während  der  ersten  Stande  im  Hospilid  dtdmd, 
verfflll  die  Kranke  in  Eiämpfe,  welche  sich  über  den  ganxen  EÖrper 
erstrecken ,  aber  beaondera  die  rechte  Seite  betreffen  nnd  auf  dieeer  be- 
ginnen. Zuerst  klonische  allgemeine  Krämpfe,  dann  kane  Zacknagen. 
Sehr  anCfallend  iat  dabei  die  lang  andaeemde  Contraction  riannttücher 
Hnakebi  des  rechten  Facialis ,  während  die  dea  linken  an  dem  richdgen 
Krampf  nicht  theilnehmen.  IMe  Pupillen  nnd  reactionslos.  Noch  2  bia 
8  Minnten  lassen  nnter  atöhnenden  Athembewegangen  die  Ki^mpfe  n&cli, 
Glieder,  Angen  nnd  Znnge  werden  mhig,  die  Pnpiüen  reagiren  nnd  das 
Bewngstaein  kehrt  wieder. 

18./S1I.  Temp.  ST,4,  Pols  76,  Bespir.  23.  Im  Laufe  der  Nacht 
21  eptleptiforme  Anfälle.  Heute  frfih  Schwerbennnlicbkeit,  fast  nnrer- 
Btändliche  Sprache.  Der  Pnls  iat  rnh^,  die  Pupillen  sind  liemlich  eng 
nnd  reagiren  wenig.  Im  Gesiebt  scheint  biJd  der  rechte,  bald  der  linke 
Mundwinkel  in  hängen.  Der  rechte  Arm  ist  paretiscb.  Urin  und  Stnhl 
ins  Bett. 

19./ZII.  Temp.  S8,0,  Puls  108,  Bespir.  82.  Seit  gestern  frBfa 
82  Än^le.  Der  rechte  Facialis  ist  deatlioh  parelisch.  Die  Kranke  litit 
mehrmals  erbrochen. 

20./XII.  In  den  letzten  21  Stunden  16  Anfälle,  deren  epilepliacher 
HaUtns  nndentlicb  ist.  -  Die  Kranke  liegt  noch  ebenso  apathisch  und 
Teactlonslos  da.    Geringer  Decabitiu  am  Kjvuzbein, 

Sl./XII.  Temp.  38,6,  Puia  112,  Besp.  32.  Im  Lanfe  der  Nacht 
6  ganz   knrz   dauernde   Anfälle.     Fat.   liegt   beule  Morgen   noeb   immer 
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nllkommsB  b«i*i«t-  ond  rtkctionilM  d«.  Der  Fall  Ut  fnqnent,  abar 
Mftig.  Die  Papillen  amd  mittelweit,  rMgiien  gat.  Am  Henea  iu 
iiM  Gerimcli  andeatlichcr.  Auf  den  Langen  Enclieinnngen  einer  Pnen- 
tumia.     Stnhl  angebaltea,  Urin  ins  Bett. 

Abendi:  Temp.  »8,9,  Fall  112,  Reaplc.  38.  Die  Kranke  resgiit 
jettt  etWH  Bof  Karke  Beiie,  blioielt  bd  starkem  Lichteindrnck ,  itöhnt 
wie  farchtaam,  ironn  man  ne  berQhrt  and  greift,  dam  anfgefordert,  mit 
der  Enkm  Hand  naeb  der  Hand  dei  üoterflBchendeD ,  welche  me  danii 
Im  unklammem  kann.  Hit  dei  nebten  Hand  macht  sie  keine  Bewe- 
gungen. INe  Fnjrillen  reagiren  gnt,  ^  Uaodwinkel  nnd  annähernd 
gtcieh,  etwa«  Nackenstaire.  ITaeh  Clyama  Stnbl.  Rente  am  Tage 
«  Annib. 

S8./XII.  Temp.  SS,7,  Fnk  108  (celer),  Hespir.  32.  Hat  ohne  sn 
scUafen,  rnhig  dagelegen.  Seit  geatem  Abend  drei  Anfille  (in  der  Kacht 
nur  1).  Heate  frbb  blickt  die  Kranke  *erafinfdger  nm  nch,  macht  aneh 
mtncbnud  Bewegungen  mit  dem  Mmide,  als  ob  sie  apreehen  oder  l&chela 
voDk.  Der  rechte  Mnndwinkel  hängt  deutlioh,  die  rechte  Hand  ist 
panljtiKli  und  dae  rechte  Bdn  ist,  wie  e»  eehelnt,  lei^t  paretieeh  (F). 
Keine  dentliche  Nackeostarre  mehr.  Anf  den  Lnngen  ke^  abnorme 
Dimpfong. 

SS-fTII.  In  den  lettten  24  Standen  kein  Anfall.  Sie  sieht  viel 
freier  an»,  eehlnckt  etwas,  bat  gestern  Abend  nndeallicb  ,Snnger*  go- 
ngt, amtdesa  aber  nicht  wieder  gesprochen.  Bie  hat  die  ganze  Nacht 
mit  offenen  Aogen  dagdegen.    Läbmangen  sind  wie  gestern. 

34./XII.     Tiiegt  noch  immer  in  demselbeB  Zustande  da.    Die  rechte 
Seite  ist  noch  geUihmt.    Die  Augen  können  geschlossen  werden.    Die  Pn- 
piUan  siDd   mSttelwcät,   reagiren   gnt.    Die   Zunge  ist   trocken,    faliginSa 
belegt,  kann  ucht  heraosgestreckt  werden.     BeichUcher  Scbweiu. 
36./SII.     Temp.  37,3,  Fuls  84,  E^r.  36. 

Schwerer  Sopor,  paraljljsches  Athmen,  weicher  Pols.  Die  PnpiHen 
nitd  eng,  reagiren  wenig.  Die  Corneae  nnd  etwas  trüb,  weil  die  Aogen 
beständig  offen  gehalten  werden.  Auf  der  Hant  der  Brost,  de«  Halil«i, 
weniger  des  Genebts  finden  sich,  den  Uündnngen  der  SchwNssdrfiaen  anf- 
ntiend ,  weisse  mndlicbe  sich  derb  anfühlende  Körnchen ,  welche  nch 
mit  dem  Hesser  leicht  abschaben  lassen.  Drin,  mit  dem  Katheter  abge- 
nommen, enthält  Sparen  von  Eiweiss. 
Abends:  Tod  nnCer  LnngenSdem. 
Sectios  den  26./Xn.  76. 

Hittelgrower  weiblicher  Leichnam ,  stark  abgemagert ,  massige 
Todtenstarre.  Die  Hant  ist  gian,  mit  wenigen  TodtenSeckeo  bedeckt  nnd 
leigt  sich  am  Elalse,  anf  der  Stirn,  anf  den  Armen,  Bnut  and  Baach 
und  aber  den  [.eistenbengen  mit  feinen,  weissen,  anfgelagerten  PSnktcben 
liaetit.  Dieselben  liegen  stets  den  Oeffnangen  der  SchweissdrQsenans- 
fübrnngsgänge  auf  (Hamstoffansschcidnngen).  Die  Hant  ist  dadorch 
Mm  Herfiberstreichen  eigenthümlich  raab  aniafüblen. 

Schädel:  Knöchernes  Schädeldach  normal.  Dnra  mater  ist  auf 
dei  linken  Seite  starker  gespannt.  Beim  Ablieben  derselben  findet  man 
aber  dem  Gjms  praecentralis  sin.  and  bereits  über  dem  hinteren  Ende 
des  Gjrns  frontalis  secondns,  die  an  den  Stellen  beide  etwas  edngedrfickt 
nnd,  ünen  etwa  1,5  Hm,  hoben  flachen  Tnmor  der  Innenfläche  der  Dora 
nffiglagert.  Deber  dem  Gjms  postcentialis  and  vorderen  Ekde  de« 
PirietaUs  sop.  ist  die  flachere  Fortsetznng  de*  Tnmors  mit  den  weichen 
Hinten  nnd  mit  dem  Gehirn  verwachsen.  Dar  Tnmor  hat  «ine  fast 
dreiseitige  Gestalt,  indem  er  nach  rom  in  anf  dem  G;ms  frontalis  secnnd. 
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kaum  1  Ctm.  bi«it  i*t,  nach  hiDten  m  aber  an  BmU  ■ 
Abüeben  der  DniA  bldbt  aiusei  der  XoniormaMe  ein  Tbeil  der  erwricklol 
Kndenschicht  genannter  Gjri  daran  haften.  Nach  tuoten  von  dem  Tamor 
nnd  die  weichen  HirnhEnte  ataik  hjperämiach.  Der  Tomor  zeigt  auf 
dem  Durchschnitt  eine  gluchmlUBige  -gelbe  FSrbnng,  b^Iat  «na  üem- 
Uch  feste  Connsteni  nud  leigt  überaU  une  «chaxfa  Greue  gagen  dM 
Gewebe  der  Dara  mater.  Mikmakopiich  nnCenncht  erecliaint  äie  6e> 
Bchwtilgt  eli  Fasersiircom.  .In  den  tieferen  Scbichten  des  Gehinis  uiter 
jBner  Stelle  sind  keine  wdtereD,  Stmcrarrerändernngen.  Daa  Gehirn  ist 
in  toto  stark  hjperämisch.  Die  weisse  Snbstans  idgt  sahlieiclie  Blot- 
pankte  nnd  etwas  blassrotbe  Färbung ;  an  der  Binde  sticht  überall  eiiu 
granrothe  innere  Schicht  gegen  eine  grane  äussere  ab.  Die  Hinailenen 
zeigen  einige  arterio-sclerotisclie  Stdlen. 

Lnngen:  im  rechten  Unterlappen  CatarrhfllpneDmooie. 

Beiz:  Klappen  normal.  Atheromatose  der  Aorta.  Verfettnag 
der  Nieren, 

Dieser  Fall  ist  interessuit  durch  Beinen  ohroniBchen  Ve^ 
lAnf  nnd  dnrch  den  veriiältniBBinftBsig  dnfachen  SectionBbefiind: 
snr  die  oberste  Schicht  des  Grosshime  iet  an  einer  circom- 
Bcripten  Stelle  dem  Dmck  dnrch  ein  langsam  wachsendes  Sarcom 
der  Dura  mater  ausgesetzt  gewesen,  sonst  zeigt  das  Gehin, 
sneser  einer  allgemeinen  Hyperämie,  nirgends  eine  AbBormittt, 
namentlich  keine  complicirenden  EntzHndnngsexsndate.  Du 
Sarcom  hatte  seine  grösate  Dicke  im  Gyms  praecentraüs ;  leta- 
terer  war  nnr  an  der  Stelle  dnrch  den  Tanor  l&dirt,  wdche 
an  den  Gyms  frontalis  secnnd.  grenEt.  DieseStelie  «otf^rioht  tm- 
geßlhr  dem  Sitz  des  in  nnserem  ersten  Fall  beschriebeneo 
„ haselnuBsgrossen  Herdes*",  liegt  also  an  derselhsn  Stelle,  die 
wir  vorhin  als  Sitz  des  Centrams  für  die  obere  Extremitit  e^ 
kannten.     Äncb  hier  begann  das  Leiden  mit  locslen  Krämpfen 


Unke  Henusphäre  nach  Ecker. 
£F>=Lobni  frontalis.     LO  -=  Lobus  occipitalis.     SB  —  Snicns  Bo- 
landl.    SS'^Fotaa.SjUü.    £i/=i  lädirle  Einpaitie  in  nfsmn  S- V>U. 
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im  nclitsti  Ann,  an  die  tioli  Sehwftdie  desaelben  aoBohlou. 
Die  Kribnpfe  acbeinen  Holi  nur  langsam  aoBgedehiit  bd  haben, 
aber  allmählich  (wann,  lAsst  aioh  aae  der  Bpirliehen  AnaHUMW 
itidit  entnehmen)  bildeten  Bioh  aU^meine  epileptifnme  Krimpfe 
lu,  welche  aber  Jedeemal  mit  Zuoknngen  des  reebtoi  Annea 
begannen  nnd  vorwiegend  die  rechte  Seite  betrafen.-  Im  rechten 
FaüaÜB  werden  die  Krimpfe  hin  and  wieder  tonischer  Natur, 
wie  in  dem  Hitaig'schen  Falle.  Der  rechte  Arm  wird  nahem 
pualytiaoh,  der  r.  FaöaliB  parstiBCh.  lieber  une  etwa  im 
letsten  ätadiom  der  Eno^eit  eingetret^e  Parese  des  rechten 
Bunea  hMin  man  -aicfa  weim  3er  Benommenheit  der  KrsnkeD 
käu  ürtfaeil  yersehaffen.  Äla  Ate  Kranke  ine  Hans  kam. 
Tuen  nodi  keine  paretischen  Ersdheinnngen  in  diesem  Gliede  ' 
lorhsnden. 

Weshalb  die  Zahl  der  epileptischen  AnflUle  sich  in  knrzer 
Z«it  Bo  anaserordentlich  vermehrte,  ist  schwer  einzusehen,  wird 
aber  doch  wohl  «af  eine  eiiifihte  Hypeiftmie  des  Gehirns  znrack- 
znälven  sein. 

Da  noch  andere  Windungen  als  der  Qyrw  praeeentrali» 
dnieh  den  Dmok  des  Ssrcoms  haben  leiden  mttsBen,  so  kum 
nidit  mit  Bestimmtheit  behanptet  werden,  daaa  Atrophie  der 
Hirnrinde  im  Gyrua  praecentralis  Epilepsie  zur  Folge  habe. 
Dl  Hitzig  aber  durch  Eistirpation  von  lineengroBBen  Stückchen 
die  „BewegnngBoentra'*  zerstört  hat  nnd  darnach  epileptiforme 
AafUle  eintraten,  so  ist  es  wahrsuheinlich,  daes  audL  in  nnserm 
Fall  die  Epilepsie  von  der  Störung  des  Gyms  praecentrali» 
uiBgeht,  namentlich  da  die  AnAUe  durch  Znokungen  des  rechten 
Annes  eingeleitet  worden.  Die  Hamkrystalle  auf  der  Haut 
nreo  rechts  nnd  links  dchtbarj  ihre  Ansscheidnng  ist  daher 
Tohl  nicht  mit  äer  Himstörung  in  Verbindung  zu  bringen. 

Versuchen  wir  es  nun,  mit  Benutzung  dieser  Eranken- 
geschiditen  fUr  die  pathologischen  Störungen  des  Gjrm  prae- 
«enlraliB  einen  einheitlichen  Symptomeucomplez  anfzuBtellen. 

Das  Leiden  beginnt  mit  loealen  KriUnpfen:  £b  treten 
pui  plctalich,  meist  ohne  Vorboten,  klonische  Convulsionen 
einer  Muskelgruppe  auf;  dieselben  dauern  bis  mehrere  Minuten 
^ang  und  lassen  nach  ihrem  Aufhflren  eine  Parese  der  betref- 
fenden Hnskeln  zorflck.  Diese  Parese  ist  gleich  nach  dem 
inlill  stark,  nimmt  aber  rasch  wieder  ab.  Das  Bewusstsein 
ist  bei  diesen  Krämpfen  intact,  die  Kranken  zeigen  aber  hftnfi^ 
eine  grosse  Aengstlichkeit  während  des  Anfalles.  Die  ergriffene 
Uaakelgmppe  wird  nicht  von  emem  einzelnen  Nerven  versoigt. 
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Kondera  es  sind  immer  mehrere  Nervengebiete,  die  aber  in  der 
{leripherie  benacbbut  sind,  in  die  Contractitmen  hineingerogMi. 
Bestdun  >.  B.  die  loeateD  Krämpfe  in  der  reehten  Gesicbts- 
hilfte,  Bo  Verden  einzelne  Zwei^  des  N.  fatialis  beaondMB 
Bt>rk,  andere  weniger  oder  gar  nicht  ergriffen  sunj  daneben 
innd  aber  noch  Bichttuir  Zuckungen  der  Zangen-  oder  der  Kan- 
moBknlatar,  also  Gebiete,  die  dem  HypogloBens  nnd  dem  Tri- 
geminnB  angehSren,  oder  es  sind  Theile  des  Ooulomotorina  oder 
andere  Äogwimiiakebi  mit  bineingeiogen. 

Die  &4mpre  aelbet  sind  kloniseber  Natur,  bekommen  aber 
mtweilen  ein  tetanisohea  ÄuBsehen.  Im  Beginn  eines  solchen 
Krampfan&lls  sind  die  Pansen  zwischen  ^n  einzelnen  Con- 
tractionen  grOsser,  anf  der  Höhe  des  Anfalls  folgen  die  Znoknngen 
einander  sehr  raech,  wXhrend  wiedemm  gegen  dw  Ende  des 
Anfalls  die  Contractionen  in  immer  grosseren  Pausen  eintüten, 
bis  sie  ganz  au^Oren. 

Das  Bubjectiye  GefOhl  der  Kranken  während  der  Aoßme 
scheint  verschieden.  Manche  klagen  gar  nicht,  andere  klagen 
Aber  Schmerzen  oder  Kilt^efahl,  obgleich  sich  die  Hantpartie 
der  befallenen  Seite  ebenso  warm,  wie  die  der  andun  Seite 
anfoblt  Die  Sensibilität  in  den  ergriffenen  Partieen  ist  in  diesem 
Stadinm  der  Krankheit  normid. 

Während  der  Anfang  dieser  Gehimerkiankiiiig  immer  der 
beschriebene  ist,  müssen  in  Bezt^  auf  den  weiteren  Fortschritt 
derselben  zwei  Abtheilungen  gemacht  werden,  je  nachdem  es 
sich  um  acute  Störungen:  Himabscesae,  Erweichungen,  rasch 
wachsende  Cysten  etc.,  oder  nm  chronische  Fälle  handelt,  zn 
welchen  letzteren  namentlich  Ungaam  wachsende  Neubildungen 
zählen,  welche  die  Hirnrinde  ganz  allmählich  fiinetionsnnf&hig 
machen,  ohne  Entzündung  zn  erregen.  In  acuten  Fällen  ver- 
läuft die  Krankheit  folgendermaasBcn :  Die  partiellen  Krämpfe, 
wie  sie  oben  beschrieben  wurden,  treten  in  immer  hHuSgeren 
Paroxysmen  anf,  es  nehmen  immer  mehr  benachbarte  Muskel- 
grnppen  daran  Theil,  so  dus  endlich  die  ganze  Körperhälfte 
periodenweise  in  Gonvnlsionw  geräth  (Epilepsia  nuilateralis). 
Die  Muskelginippen  werden  in  ganz  bestimmter  Reihenfolge  in 
die  Krämpfe  hineingezogen.  Wird  z.  B.  zuerst  die  rechte 
GeeichtshflUte  ergriffen,  so  folgt  der  rechte  Arm  (also  der  der- 
selben Seite!  die  Himstömng  sitzt  dann  natUrlioh  links),  und 
dann  erst  das  rechte  Bein.  Ist  der  Arm  der  zuent  befallene 
Theil,  so  wird  das  Weitersohreiten  davon  abhängen,  ob  die 
Stämng  sich  mehr  nach  nuten  (Facialia-Centmm)  oder  nach 
pben  (Bein-Centmm)  fortsetzt.     Gewöhnlich  wird  die  Oesichts- 

C,q,t,=cdbvG00gk' 


Von  Dr.  Albert  Beger.  113 

failße  dsB  EODächst  Befallene  werden,  da  daa  Ceattum  dwaalben 
dem  des  Armee  Bäber  liegt,  als  das  des  Beines.  Zaveilen 
schreiten  die  ErSmpfe  nicht  so  typisch  vor,  eondem  ta  tsetm 
icboo  üKher  allgemeiaere  epileptiforme  Anälle  (also  ancb 
Srämi^e  der  bisher  niclit  befallen  gewesenen  Seite)  anf,  bei 
denen  das  Bewnsstsein  aufgehoben  ist.  Wird  die  Hyperämie 
^es  Oebims,  welche  alfl  die  Uraadje  dieser  ailgameineD  AnßUle 
umsBeben  ist,  verringert,  so  kann  man  eine  Zeit  lang  die  atl- 
gemeinen  Krämpfe  sistiren  j  es  treten  dann  wieder  nur  die  oben 
erwitmten  localen  Krämpfe  auf.  Je  l&iger  die  Krämpfe  in 
mer  Mnskelgmppe  gedauert  haben,  desto  pareüsoher  zeigt 
neh  dieselbe  in  den  Pansen,  nnd  wiedemm,  je  näher  eine 
MoBkelgrnppe  der  Paralyse  kommt,  nm  so  weniger  ansgeprftgt 
üod  die  ErtUnpfe,  so  dass  die  Krämpfe  anfhQren,  wo  die  LSh- 
tnnng  vollkommen  ist,  die  ersteren  also  gleiohgam  durch  die 
letztere  nnmöglich  gemacht  werden.  Der  Tod  wird  duroh 
Himdroek  oder  Erschöpfung  herbeigeführt. 

Von  der  chronisch  verlaufenden  Aii  der  Störung  sind  uns 
2  reinere  Fälle  bekannt,  der  von  Gliky  (Gliom  beider  Gyri 
centrales)  nnd  der  anserige  II  (Sarcom  der  Dura  mater).  Der 
erste  dankte  11,  der  zweite  14  Ifonate.  In  büden  schreitet 
die  Krankheit  nur  langsam  auf  weitere  Unskelgebiete  Ober 
und  die  Paresen  der  befallenen  Glieder  sind  lange  nur  anden- 
tnngsweise  vorhanden,  bis  aber  auch  hier  endlich  vollatändige 
Puälyee  eintritt.  Das  Erankbeitstnld  beider  stimmt  aber  in- 
Bofeni  nicht  genau  flberein,  als  eich  bei  dem  zweiten  eine  all- 
gemeine Epilepsie  ausbildete,  wälirend  bei  dem  ersten  die 
Krimpfe  stets  nnr  auf  eine  Rörperhälfte  beschränkt  bliel>en, 
iIbo  nur  eine  Epilepsia  nnilateralis  bestand.  Die  epileptischen 
Anfälle  waren  übrigens  dadurch  charakteristiBch,  dass  sie  stets 
TOD  der  zuerst  befallen  gewesenen  MuBkelgrnppe  ausgingen  nnd 
vorwiegend  auf  einer  Körperhälfte  besonders  stark  auftraten. 
Die  Dauer  der  Anfalle,  sowohl  der  partiellen  wie  der  allge- 
meinen, schwankt  zwischen  wenigen  Minuten  und  einer  Stunde. 

Apoplecti forme  Änlälle  gehören  ganz  entschieden  nicht  zum 
Ennkheitsbild ;  ihr  Auftreten,  namentlich  als  primäres  Symptom 
einer  Gehimerkrankung ,  spricht  gegen  die  PrimSrafTection  des 
Oyms  praecentralis,  wie  später  gezeigt  werden  soll. 

Andere  Symptome  lassen  sich  noch  nicht  als  regelmässig 
Kim  Krankheitsbild  gehörig  aufstellen.  Dieselben  sind  theils 
m  venig  beobachtet,  theils  liegen  jedenfalls  individnelle  Varia- 
bilitUen  vor. 

Der  Puls   zeigte   in   dem   Fall  Hitzig   ganz  besondere 
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Eigenthümlichkeiten  w&hrend  und  nach  dem  Anfall.  Aoch  io 
nnBerm  Fall  I  war  iie  Pnlefreqnenz  bedeutend  (bis  140)  erhöht, 
während  die  Temperatur  normal  war. 

Die  SenBibilität  war  in  unseren  beiden  Fällen  an  den 
paralytischen  Theilen  vermindert.  Bei  den  anderen  Beobach- 
tangen  war  sie  intact. 

KopfBchmerz  ist  in  nngerem  Fall  I  eine  besondere 
Klage  des  Kranken,  doch  litt  er  schon  früher  daran.  Anch 
Gliky's  Kranker  klagte  zeitweilig  über  Kopfschmerzen,  welche 
dem  Sitz  der  Läsion  entsprachen. 

Erbrechen  ist  in  verschiedenen  Beobachtungen  notirt. 

Atrophie  der  befallenen  Hnskeigmppen  beobachtete 
Gliky,  Contractnren  Seeligmüller,  erhöhte  Re- 
flexthätigkeit  ebenfalls  SeeligmüUer.  Gliky  fand, 
dasa  die  galvanische  nnd  faradische  Reaction  in  den 
pareti  sehen  GH  e  dem  normal  war. 

Mitbewegnngen  von  Muskeln  der  intacten  Körperhälfte 
während  der  localen  Krämpfe  und  häufig  (Stark,  Hitaig  etc.) 
gesehen  worden. 

Als  besonder  charakteristisch  für  pathologische  Zustände 
des  Gyrus  praecentralis  möchten  wir  nochmals  hervorheben, 
dasB  %]b  erstes  Symptom  stets  locfde  Krämpfe  nnd  erst  später 
IjähmuDgen  eintreten,  nnd  dass  Facialis  nnd  Extremitäten  auf 
der  gleichen  Seite  befallen  sind. 

Im  Sommerscmester  1B76  kam  in  die  hiedge  Poliklinilc  des  Herrn 
Profefsor  Wagner  ein  Manii,  welcher  vor  '/,  Jahren  eine  Verletzung 
der  linken  Scheitelbeingegend  erhalten  hatte,  von  welcher  noch  jetst 
eine  niit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe  in  einer  vom  vorderen  Ohr7 
rand  nach  aufwärts  geiogenen  Linie  aichtbar  war.  Seit  dieser  Verletinng 
leidet  P.  an  Kopfechmerzeu.  In  den  letzten  6  Wochen  bat  üch  eine 
gaii>  allmähche  Lähmong  des  rechten  N.  ocnlomotorins  ansgebildet, 
welche,  als  P.  sich  vorstellte,  bereits  total  nnd  complet  geworden  war. 
Andere  Nerven  waren  nicht  afßcirt.  Krumpfe  in  den  gelähmten  Theilen 
sollen  nie  dagewesen  sein.     Lues  wird  geleugnet. 

Da  die  Verletzung  ungefähr  der  Lage  des  linken  Gyms  praecen- 
tralis entsprach,  so  war  der  Gedanke  sehr  verf ühreriich ,  die  rechts- 
seitige Ocnlomotorins-Lähmung  als  eine  Folge  der  Läsion  dieser  Bim- 
winditag  zu  erklären.  Natürlich  sprach  sofort  dagegen,  dass  die  Lähmung 
entstanden  war,  ohne  dass  Krämpfe  vorbergegaogen  waren,  und  zweitens, 
dass  nur  der  Ocnlomotorins  crgrifTcn  und  dieser  bereite  vollkommen  para- 
lytisch war,  ohne  dass  andere  Nerrengehiete  afticirt  waren.  Es  wurde 
angenommen,  dass  das  Trauma  vor  ^/,  Jahren  nicht  mit  dem'jetzigen 
Leiden  in  VerbiadoDg  stehe ,  sondern  dass  die  Dreacbe  desselben  im 
Stamm  des  N.  ocnlomotorins  selbst  liege. 

Als  Beispiele  für  Oberflächenerkranknngen  circamscripter 
Art,  bei  denen  der  Gyrns  praecentralis  nicht  betheiligt  ist, 
diene  Folgendes: 
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Ldpisei)  botohreibt  eine  Anuhl  Fälle  Ohaicot'g,  bei  denen 
die  ansComiseb  nachweisbBren  Störungen  im  Stimlsppen  localinTt  lind, 
Observation  II: 

Friin  Corbiais,  44  Jahre  alt,  wnrde  plötilich,  ohne  das  Ba- 
wDsetseiD  zn  verlieren,  linksaritig  hemiplegiecb  ood  apbatisch.  Die 
Aphoäe  schwand  bald,  aber  äie  Lähmung  blieb.  Drei  Monate  epäler 
seelllan  aich  KrampfanfitUe  in  dem  gelähmten  Arm  ein.  Die  AnMle, 
nelcbe  sehr  hllnfig  auftraten,  wniden  durch  Kriebeln  und  HitzegefUbl  im 
linken  Arm  nnd  den  Lippen  derselben  Seite  eingeleitet.  Zuweilen  kam 
die  Anra  allein.  Ausserdem  leidet  die  Kranke  an  Oesicbtshallncinationen, 
Sopfschmerzea  in  der  rechten  Scbläfengegend,  verbunden  mit  Angstgefühl, 
Dud  nach  Hinterkopf  und  Nacken  ansstrahlenden  Schmerzen.  Ein  Jahr 
nach  Entstebang  der  Hemiplegie  bekam  sie  plötzlich  einen  vollständigen 
ansgebildeten  epileptischen  Anfall  mit  BewnsslloBigkeit,  Derselbe  wnrde 
eingeleitet  durch  eigcnthümlicbe  Hebebewegungen  des  gelähmten  Armes. 
Selche  Anfälle  wiederholten  räch  mit  incompleten  abwechselnd  sehr  häufig 
bis  inia  Tode  der  Kranken,  welcher  8  Wochen  später  eintrat. 

Section:  In  der  Nähe  des  Unken  Corpus  etriatnia  ein  Erwei- 
chimgiberd  (hatte  keine  Sjmptoma'  gemacht).  Rechte  Hemisphäre :  im 
binieren  Tbeil  der  ersten  und  zweiten  Froutalwindung  Sndet  sich  ein 
alter  hämorrhagischer  Infarct,  der  sich  bis  unter  das  Ependym  des  Seiten- 
tentrikela  fortsetzt ,  ohne  die  Decke  zu  durchbrechen.  Der  Gyms  prae- 
rnttraÜB,  wie  überhanpi  die  übrigen  Himtheile,  waren  inlact. 

Samt*)  beschreibt  folgendeD  Fall: 

Kieser,  GS  Jahr  alt,  wnrde  plötzlich  aphalisch  und  rechtas^tig 
poretisch.  Nach  14  Tagen  besserte  uch  beides,  bis  Dach  6  Wochen  der 
Anfall  ^h  wiederholte.  Bei  der  Aufnahme  war  die  Aphasie  vollkommen, 
die  Parese  nnr  gering.  P.  wurde  benommen.  14  Tage  später  stellten 
ach  Convulsionen  der  Flexoren  des  rechten  Armes  und  der  Extensoren 
d«s  r.  Beines,  iritweise  anch  Conmlsionen  der  Banch-  nnd  Brustmuskeln 
du.  Dieser  Anfall  dauerte  mehrere  Standen  und  wiederholte  sich  in 
den  nächsten  Tagen,  wobei  aber  die  Intensität  der  Äaßlle  abnahm.  Es 
trat  Tollkommene  Hemiplegie  ein.  Die  Section  ergab  eine  circnm- 
Kripte  Bindenerweichnng  im  linken  Scheitel  läppen ,  nach  vom  bis  zum 
Gjrna  postcentralis  reichend.     Der  letzttre  war  nDbetbeiligt. 

Aof  der  hiesigen  Klinik  kam  folgender  Fall  vor: 
Helene  Adolf,  6  Jahr  alt,  wird  am  3./XII.  72  mit  der  Diagnose 
Eeucbhosten  ins  Hospital  gebracht..   Der  „Naturarzt*,  welcher  me  bisher 
behandelte,  behauptet,  dass  da«  Kind  eine  rechtsstitige  Hemiplegie  gehabt 
and  an  Kämpfen  gelitten  habe. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  wird  ausser  Keuchhusten  und  einer 
coloaaalen  Abmagerung  an  dem  £nde  nichts  Abnormes  wahrgenommen. 
Aber  schon  den  folgenden  Tag  ersohdnt  die  rechte  Korperhäl^  schlaffer, 
beioaders  wird  die  rechte  obere  EztremitSt  nicht  freiwilUg  gebraucht. 


1)  Läpinei  De  la  looalisation  dans  les  maladies  c^r^rales.  Paris 
1874. 

S)  Zur  Pathologie  der  Binde.  Archiv  für  Psvch.  n.  Nerrenkrkh. 
Bd.  V.  Heft  1. 
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20./XII.  Dei  r«abt«  Arm  igt  vollkomm«)  panÜTtiMh,  äaa  cecbt« 
Beut  pueüsch.     Die  Sendhilität  'ut  nicht  ftnfg«hobeB, 

12. /n.  IS.  Die  Lähmungseracheinongeii  und  bewer,  die  rechte 
Hand  wird  jetzt  über  den  Kopf  gehoben.  Die  Eniibning  hat  rage- 
nommen.     Der  Eeachhiuten  hat  aid'gehÖrt. 

28. /IV.  73.  Di«  Bn^hrang  d«e  Kindes  hat  bedeutend  mgeiiomaun, 
die  Tareee  de«  r.  Ärmei  hat  rieh  wieder  verringert. 

2./V.  73.  DaB  Kind  hat  ttäi  8  Tagen  täglich  S — (mal  eigen- 
thüinliche  CoDTiilBionen  im  recblen  Arm  ron  S — 3  Minuten  Daner.  Der 
Arm  wird  plÖlilich  geatreckl  nnd  in  der  Schnlter  nach  aniien  nod  bioteo 
rotirt,  worauf  schwache  Zncknngen  im  Vorderano  erfolgen,  welche  den- 
selben etwas  sapiniren.  Zu  Anfang  des  Krsmpfd  macht  der  iinJce  Ann 
Uitbewegungen.  Die  anterea  Extremitäten  bleiben  nnbetheiligt,  daji  Be- 
wosetsein  ist  nicht  gestört.  Wenn  das  Kind  anuer  Bett  ist,  feilt  es  bei 
diesen  Krämpfen  zn  Boden,  verliert  aber  nicht,  wie  schon  gesagt,  du 
Bewussttein.     Faradisationen. 

l./VI.  73.  Die  Krämpfe  im  Arm  sind  im  Gleichen;  jetzt  betbei- 
ligt  ucb  auch  das  rechte  Bein  dnrch  ZncknngeD. 

17. /VI.  73.  Das  Kind  bekommt  während  der  Vidte  einen  B^nunpf- 
anfall.  Et  beginnt  mit  starker  Streckung  der  rechten  8üte,  anf  welche 
mch  rasch  folgende  Znclcnngen  des  rechten  Armes  nad  rechten  Beines 
einst^en.  Gegen  das  Ende  betheiligen  sich  aneh  die  linken  Extremi- 
täten, aber  in  geringerem  Grade. 

fl./Vll.  73.  Auch  der  rechte  Facialis  betheiligt  sich  an  den  Zuckon- 
gen.  In  dieser  Wüse  dauerten  die  Krämpfe  mit  zeitweiliger  Ünterbrechnng 
(2mal  8  Tage)  fort,  bis  ne  im  letzten  Vierteljahr  des  Lebens  einen  melu 
allgemeinen  epileptiformen  Character  annahmen.  Die  Parese  blieb  eben- 
falls nnveränden. 

2'/i  Jahr  nach  der  Aafnahme  nnd  l'/i  Jahr  nach  Be^nn  der 
Krämpfe    starb    das  Kind    an   einer  schweren   Bronchitis   mit   Bronebi- 


ergab  eine  Sclerow  der  linken  Occipitalwindnngen. 


I^nke  Hemisphäre  nach  Eckvi.  ; 
=  Lohns  frontalis.    LO  —  Lobos  occipiCalls.    RE  ■■  Snlcns  Rolandi. 
SS  —  Fossa  671m.     L  —  Fall  Lupine.     S  —  Fall  Samt. 
B  ///  —  nnser  Fall  UI. 
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Id  dieHc«  drei  mitgetbeilten  KrankengeMhichtfln  bandelte 
«e  u'cta  um  SUtrangen  deBFroDtal-,  dee  Parietal-  nnd  deBOccipHal- 
lAppenB.  Bei  allen  dreien  waren  im  Leben  vorwiegend  motoriBcbe 
Slfriingen.  Wir  treffen  überall  eine  grosBe  Aebnlichkeit  mit 
dem  TOB  uns  aufgestellten  Symptomencomplex,  doch  finden  wir 
im  Princip  wesentliche  üntersobiede.  Ist  der  Gyras  praecen- 
Mis  allein  oder  docb  wenigstens  hanptBiefaUolL  erkrankt,  so 
^ten  Eaerst  Reieon^  ond  dann  LfthmungserBcfaeinmigeii  ei», 
nd  zwar  folgen  sie  einandel'  Schritt  ^r  Schritt.  Bei  den 
Störnngen  anderer  Theile  der  ffimoberflsdie  eiüiSlt  man  den 
Bindnck,  als  ob  Krämpfe  nnd  Lähmungen  gänilich  unabhängig 
TOD  einander  aailreten.  Da  liier  erst  L&bmnng  eintritt,  so 
liegt  die  Frage  nahe,  ob  die  Krämpfe  vielleicht  Reflex-  und 
ibo  keine  BeiEerBCbeinnngen  sind.  Aneh  ist  der  apopiectifonoe 
Anfang  in  den  Fällen  von  Löpine  und  Samt  beachtensweräi. 

Störungen  des  Gyms  poatcentralis,  wie  Cbarcot')  einen 
bec^>adttet  hat,  bei  dem  der  Gyms  praecentralis  nicht  com- 
primirt  und  vßllig  intact  war,  nnterscbeiden  sich  von  denen 
des  6.  praecentraüB  ähnlich,  wie  die  andere»  cironmBcripten 
OberfläebenerknuikaDgen. 

Die  Symptome  bei  der  ScleroBe  der  Occipitalwindnngen  sind 
dadnrch  noch  braondere  interessant,  dasa  man  sonst  allgemein 
anniiiunt,  daBS  die  Occipitalwindnngen  in  keiner  Weiee  mit 
tiner  motorischen  Region  zusammenhängen,  während  wir  hier 
als  FnnctionsstOi'nng  derselben  eine  Hemiplegie  und  langdanerade 
Krämpfe  ansehen  mflssen.  Die  Bemiplegie  ist  nnvollkommen. 
Der  rechte  Ann  wird  in  wenigen  Tagen  paralytisch,  aber  fast 
ebenso  rasch  schwindet  die  Paralyse  bis  anf  eine  leichte  Parese, 
dum  treten  plötzlich  eigenthtlmliche  Krämpfe  in  diesem  Arm 
ein  und  daaern  l'/j  Jahr  lang  bis  znm  Tode.  Im  letzten 
halben  Jahr  werden  die  Krämpfe  allgemeiner.  Die  Parese  im 
rechten  Arm  ist  bald  stärker,  bald  schwächer,  wird  aber  nie- 
mds  wieder  zu  dner  vollkommenen  Paralyse.  In  der  That 
ein  eigenthOmliches  Krankheitsbild  I 

Zur  Diflierentialdiagnose  der  oben  genauer  bcBchriebenen 
ni  andeier  iocaler  Krampßbrmen,  deren  centraler  Ursprung 
nd  anatomische  Grundlage  noch  nicht  hinreichend  festgestellt 
'vt,  ist  besonders  des  Tic  convulslf,  des  mimtachen  Gesichts- 
faunpfes  zu  gedenken. 

Erb*)  beschreibt  das  Krankbeitsbild  beim  diffnaen  Ge- 
liehtekrampf  nngeßlhr  wie   folgt:    „Bei    dieser  Krankheit   hat 

.  I.  S.  270. 
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Dum  eine  beBtftndig  wechselnde  Contraction  fast  atler  vom  Fa> 
cUUb  Tersorgten  GesichtamiiBkelii ;  dieselben  sind  aber  bei  dea 
AnfiUlen  nicht  gleiohmässig  befallen ;  vielmehr  sind  es  einzelne, 
die  daran  immer  in  vorwiegendem  Grade  betheiligt  sind.  Am 
Unfigaten  geschieht  das  Auftreten  des  Krsmpf<M  in  Paroxyamen 
von  verschieden  langer  Daner,  oft  nnr  wenige  Secnnden,  selten 
länger  als  1 — 3  Minuten  dauernd;  sie  beginnen  mit  einzelnen 
Znckangen,  welche,  sich  altmSlich  an  Intensität  nnd  Baschheit 
steigernd,  Bchlieaslicb  zn  einer  tonischen  Contraction  fahren  nod 
meist  aliinftlich  wieder  nachlassen.  Die  Kranken  sind  wahrend 
der  Intervalle  im  Stande,  alle  verlangten  Bewegungen  regel- 
massig  auszufahren,  und  such  die  mimischen  Bewegungen  er- 
scheinen nicht  gestört.  Manchmal  beobachtet  man  auch  täae 
Verbreitung  des  Krampfes  auf  benachbarte  Mnskelgebiete,  am 
binfigBten  sind  die  Kanmnakeln,  wohl  auch  die  Znnge  mit- 
ergrifFen.  Anf  der  Höhe  der  Anfälle  betheiligen  eich  manchmal 
audi  die  Nachen-  und  SchnltermuHkeln,  selbst  die  Annmuskeln, 
und  sehr  gewöhnlich  beobachtet  man  ein  Uebergreifen  auf  die 
primSr  nicht  erkrankte  Gesichtehälfte. "  Sensible  Erscheinungen 
und  besonders  Schmerz  fehlen  regelmäaüg,  ausgenommen,  wenn 
es  sich  um  den  Tic  doulourenx  TronsBean'a  haudelt,  bei 
welchem  reflectorisohe  FaciaüB-Krämpfe  in  Folge  einer  Tri- 
geminns-Nenralgie  eintreten. 

Man  erkennt,  dass  die  Krämpfe  beim  Tic  oonrnisif  den 
viHi  AffecUon^i  des  nFaciaUs-CeD^um"  herrhbranden  anweilen 
recht  ähnlich  werden  können.  Zur  Unterscheidung  beider  mas* 
namentlich  hervorgehoben  werden,  dass  bei  letiteren  nach  den 
AnlUlen  eiiie  Parese  des  Facialis  eintritt,  während  ja  beim 
Tic  coDvnleif  keine  Lähmung  vorkommt.  Ausserdem  werden 
bei  der  Cerebralaffection ,  besonders  in  acuten  Fällen,  andere 
cerebrale  Symptome,  ferner  Schmerz  und  abnorme  snbjeotive 
Emp6nduogen  in  der  befallenen  Gesichtshälfte  eintreten.  Endlich 
wird  daa  stetige  Fortscbreiten  der  Convnlsionen  auf  andere 
Muskelgrnppen  den  Ausschlag  in  der  Diagnose  geben. 

Erb*)  selbst  wirft  Obrigens  die  Frage  auf,  „ob  nicht 
auch  manciie  Fälle  vou  sog.  idiopathischem  Gesichtsrouekel- 
krampf  durch  palpable  oder  inpalpable  Erkraiiknngen  diesea 
FaualiB-Centrum  entstehen."  Ungefähr  dasselbe,  wie  beim  Tic 
GOnvnlsif,  ist  in  differentialdiagnoatischer  Besiehung  vom  Znngen- 
krampf,  vom  klonischen  Aocessorinskrampf  und  von  ähnlichen 
Affeotionen  im  Gebiet  der  Extremitäten-Nerven*)  zu  sagen. 

1)  Erb:  1.  c.  S.  279.  a)  Erbi  1.  c.  S.  398. 
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V.  Interessante  VeräDdernngeo  der  Leber  und  der 
abdomiDelleo  Lpiphdrasen  nach  Tranmen. 

Von 

Dr.  H.  TUlmatiiu, 

PilTatdocent  für  Chirurgie  in  Leipiig. 
{Bieran  Tafel  I,) 

Durch  nachfolgende  Mittheilang  mOchte  ich  in  Eflrae  auf 
«ne  Beobachtoog  anÜDerkstun  machen,  welche  in  verscbiedener 
HiDBidit  VOD  Intereese  sein  dürfte.  Einen  in  jeder  Beziehnng 
Glichen  Fall  habe  ich  in  dei  mir  mgftngliohen  Literatur  nicht 
aafBnden  können.  Im  WcBenttichen  handelt  es  sich  im  Tor- 
Uegenden  Falle  nm  den  Nachweis  ganz  beträchtlicher  Uaasen  von 
Blut,  welches  sich  im  AnBchliiSB  an  ein  vor  2  Uonaten  statt- 
gehabtesTraama  an  t  er  Vermittlung  derLymphbahnen, 
besonderg  in  der  Leber  nnd  in  den  abdominellen  Lymphdrflsen 
angeh&iift  hatte. 

Abgesehen  von  der  Uesge  des  in  den  Lympbbahnen  nnd 
im  Gewebe  der  Leber  sowie  in  den  Lymphdrüsen  naehgewiesenen 
filates  kntlpft  sich  das  Interesse,  welches  der  Fall  in  Anspruch 
nehmen  äs^,  einmal  an  die  typischen  anatomischen  Verände- 
nmgen  in  den  genannten  Organen,  dann  an  die  Ursache  der 
atattgehabten ,  dnrcb  du  Lympfag^Ssasystem  vermittelten  Blnt- 
neorption.  Die  Uatersnchnng  ergab  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit, dass  die  so  massenhafte  Blntanhäufang  in  zahlreichen 
aMominellen  LymphdrflBen  von  einer  vor  3  Uonaten  acqmrirten 
Beekenfiractnr  mit  Zerreisanng  des  U.  psoas  berstammte,  wäh- 
lend die  nicht  minder  hochgradige  Blntvertheilnng  (vorzugsweise 
in  den  Lymphbahnen)  in  der  g  a  ii  z  e  n  Leber  anf  eine  direote, 
gleichieilig  mit  der  Beokeu&actor  stattgefundene  Cantusion  des 
Oigans  snrfiokgeßthit  werden  rnnsste.  So  charakteriertiBchs 
MstologiBcbe  Veränderungen  der  Leber  nach  Oontnsionen,  wie 
in  unserem  Falle,  sind  meines  WiBsens  bis  jetzt  noch  nicht 
bcidirieben  worden.  ' —   In  Buncben   retroperitonealott  Lymph- 
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drflBen  vtr  von  dem  nomuden  Bau  gar  nichts  mehr  zn  vr- 
kennen,  aie  waren  einüach  sn  festrä  Blntknoten  von  der 
Grösse  eines  PflaomenkenteB  und  darttber  nnigewandelt  In  der 
lieber  dagegen  hatten  sich  diffuse  narbenähnUclie  Bindegevel»- 
wuobeniDgen,  cirrbotische  V erftndeningen ,  Atrophie  des  Pawt- 
chyma  etc. ,  im  AnschlaBs  an  die  in  den  Lympbbahnen  und 
diffiiB  in  den  Leberlilppohen  angehäoften  BlatmaBsen  aiuge- 
bildet.  —  Der  Fall  iat  knrz  folgender: 

NacliBleheiide  Kotizen  verdanke  ich  Berrn  Dr.  Helfericb,  Am- 
Btenten  aa  der  cbirurgiaclieD  Etinik  des  Herrn  Geh^mmth  Thieracb. 

J.  E.  E.,  Fährmann  aoa  Leipiig.  In  die  chirargigche  Klinik  nS- 
genommen  Km  26./VII.  76;   gestorben  24./IX.   76. 

Fra«tDrk  conmünntiTB  ctmpUcata  des  rechten  EUbogengelenlu.  Be- 
saction  des  nnteren  Hameraeendeg.  19  Tage  nach  d^  ßeaection  du- 
Ellbogeogelenks  w^^  Yerdacbt  anf  Prämie  Ampntaüo  hnmeri.  — 

E.  itörzte  ca.  S  Meter  boch  von  emem  Kessel  auf  eine  dtene 
Platte  nnd  schlag  anf  den  gebengten  rechten  Ellbogen  anf.  Pat.  müde 
sofort  nach  der  Verletinng  in  die  cbirnrgieche  Klinik  geaebaffi,  «o 
^ne  compliürte  Comminuüvfractnr  des  nnteren  Hnmemseiidea  (mehrere 
kltine  Baalirnnden)  conslatirt  norde.  Der  Yerletite  klagte  noeb  übff 
State  SchmeraeD  in  der  reckten  Sät«,  basander*  in  der  Hüftgegend» 
dbne  dass  licb  aber  eine  bestimmte  Diagnose  stellen  ttess.  —  Ontac  Aa- 
wendnng  der  Esmarcb'schan  Blntleere  waide  von  Herrn  GeheimHlli 
Thierecb  die  partielle  snbperiostale  Beaectioo  des  Ellbogengelents  n»eh 
V.  Langenbeck  anageflihrt.  —  Vom  Olecranon  wnrden  ca.  2'/,  Ctm.  Mit- 
fWut,  sodann  lahlieicbe  Knochensplitter  (4  griasere)  estralnn.  AbügnDK 
des  iflsplittaiteD  nnteren  Hamemsendes.  Badins  bliA  erbaltoi.  — 
H'Aht  Drainage.  Hasset  Salicjl- Jute-Verband  nach  Ansapritznog  des 
resecirlen  Gelenks  mit  6"/^  Aq.  carbol.  —  Lagerung  anf  der  Volk- 
mann'scheu  Schiene.  Leider  war  der  Verlauf  kein  aseptischer,  eodu* 
die  itrenge  Antisepris  anfgegeben  wnrde.  Bereits  vor  der  Atifbibme 
in  tfe  Klinik  woUte  Pat.  mebiere  leichte  FrostaafiUIe  gehabt  laben. 

Am  19.  T^e  nach  der  Operation  (Nachts  Frost,  Temperatur  40,4) 
wnrde  wegen  Verdacht  auf  Fjämie  der  Hnmerns  im  oberen  Dritte 
ampatirt. 

'Wibrend  des  ganzen  nun  folgenden  Yerianft  Schntvc  In  dar 
Sehultei'*  nad  Hüftgegeod,  Abends  Temperatur  bis  41,  Morgeas  nur  m- 
weilen  fieberliei.  — 

Tod  am  24./IX.  76.  — 

Ich  nnterlaate  es,  den  Sectionshefnnd  ansnhrllch  wiedercngebM. 
Ich  fnhre  nur  diejenigen  Thatsachen  an ,  weleha  fllt  naa  alt  HttÄlidit 
a«f  die  V«iiiideninB«n  w  der  Leber  nnd  in  den  abdomiaialeB  LjmpbdiiM* 
von  Interesse  üoä.  Die  Section  ergab  eine  Praetor  der  rechten  Becken- 
hSlfle  und  zwar  betraf  der  Bruch,  soweit  ich  mich  erinnere,  den  Sori- 
zDntolen  Schambeinast  etwa  in  der  Mitte,  ferner  Ae  Seckensetänft 
settitg  von  Innen  nnd  vorne  naeb  Unten  nnd  anaen.  im  ncMu 
M.  ileo- psoas  fanden  dch  betriiobtlic&e  Qnetsi^uigeB.  and  BlntM^ite- 
fnngen.  Im  Anschluss  an  diese  Beckenfractnr  mit  ansehnlichen  Blotln- 
sammlnngen  im  Psoas  zeigten  sieb  die  Mesenteriul-L; mpbdrüsen ,  beson' 
ders  aber  aneh  die  retioperitonealen  Lymphdrüsen  biff  zor  (^hw  vo* 
PflMmenkarseu    und  mehr  gs»ckwoIl<«  nnd   Ton  dgenOfiailidh  iMket 
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Farbe.  Aof  dem  Darehschnin  war  du  ganie  FareocliTin  der  I^nfb- 
dräaen  entweder  diffna  dunkel-  resp.  uegeliolh  gefärbt,  oder  aber  <Ua 
Bchnittfläcbe  sah  makroskopiach  mebr  marmorirt  ana ,  rothe  Paitieen 
wtchMlten  mit  gewöhnlichen  nicht  gefftrbten  DrÜBenitellen  ab.  Von 
bewmdemn  Interease  ivar  aaoh  dt«  £j«ber,  ne  Hiilte  sieh  fe«t  an  nnd 
anf  der  ScbniUfliiAe  leigts  iicb  toakKukopItch  une  «ebr  devtUcbe,  dareb 
das  ganze  Organ  verbrettet«  acinäse  Zeichnung  in  der  Weise,  dau 
die  Peripherie  der  Acini  von  ziegelrottien ,  gelblich' [Stblicben  Streifsn 
eingefaßt  war.  Endlich  etgaben  sich  auch  noch  in  anderen  Organen 
äbnUche  drcnmscripte  Infiltrationen,  lo  in  der  Milz,  im  Fancreai  vA 
im  HarmfleiKb,  jedocb  bei  weitein  nkbt  in  dem  Grade,  aU  in  der  Lebei 
und  in  den  abdominellen  Ljmpbdrüaen.  Nach  dem  ganzen  Cbaiaktai 
des  makroskopischen  Bildee  liesa  sich  schon  ■  priori  annehmen,  daaB  wir 
es  mit  betrichttichen  Ablagerungen  von  Blut  resp.  Blutfarbstoff  in  den 
genannten  Otgaaen  in  thnn  hatten.  Die  miknNkoplBohe  Untennchn»;; 
bestätigte  diese  AnBabme.  Von  den  abdominellen  Lymphdriisenpaquetea 
waren  manche,  wie  bemerkt,  so  mit  Blnt  überfüllt,  daas  sie  ihren  an»- 
tomischen  Charakter  als  Lymphdrüsen  volls&ndig  eingebüsst  hatten.  — 
lue  Ergebnisse  der  IdgCotOgischen  Untersnchnng  der  Milz ,  des  Pancreas 
ud  de*  Heneni  «bergriien  wir,  wir  heben  nur  diejenigen  baEiiglieb  der 
Leber  nnd  der  Lymphdrüsen  berror,  weil  die  Vetilndernngen  is  letzterei) 
Organen  ara  hochgrodignen  und  anggeprtgieaten  waren.  Bezüglieb  der 
H^,  des  Pancreas  nnd  des  Herzens  bemerke  ich  nur,  dass  hier  im  Ver- 
^Meb  cn  der  Leber  und  den  Lymphdrliien  nur  spib'iicbG  Einlagemngm 
nm  BlnIfaibsMff  voritamea,  welche  wahrschehdich  wohl  ebenfalb  trän* 
maÜBChen  Drvprungi.  wuen.  Ich  batoae  femer,  daes  sich  in  ketaon 
aller  genannten  Otgane  parasitäre  Veränderungen  mikroskopisch  con- 
ttatiren  liessen. 

Was  mtkelut  die  nibei«  maboakopiBehe  und  histidog^BCÜe 
Untevanchiiiig  der  LymphdrOBeu,  beaoiiders  der  retroperiiOBealoB, 
uüangt^  Bo  ergab  üch  FOlge«d«B:  Schon  bei  der  Äntopsie  fiel 
es  malröskopiMli  Mf,  daas  die  gesobwoUeaen ,  volk  ge&ibten 
LympbdrflBeu  gleiebiaiii  dm  "Vfe^  mt  BeokenürMtOr  zeigten. 
SeboD  ans  dleaeia  makroBkopisehen  Befinde  konnte  nun  Sa 
der  Vennattinng  gefBhrt  w^Utn,-  ob  nißbt  die  mit  Blnt  fLber- 
ftllten  abdMniBelleft  Lymphdrawni  zn  der  Beckw&actar  und 
der  QuetBCbnng  dea  Muac.  psoas  in  föHr  bratimmten  BezisboBg 
Btinden.  Sodtun  sprteb  die  mikroBkopisebe  Untemn^Wig  dafSr, 
dam  das  Blnt  Yoa  Aasaen  den  Ljvipbdrllaen  zngeitlhrt  w. 
In  dea  am  «enigiten  T«rilnda1(ta  Lfn^bdrOBon  aänÜcli  wmr 
dar  Follikel  knmürtig  von  SlntmaBsen  umgeben  {Fig-  1  a,  a,  a), 
d.  b.  klBo  j«ae  OewebB^arttectt,  webbe  den  zufUreaclen  L^ph> 
bduiCB  eiitt|>re(JMit ;  letatere  ningeben  bricanntlinh  des  EÜlikel 
ki^lsithalesatti^  Is  den  boohgndigBteii  FUlea  aber  war  äaa 
Blit  in  »»IcbM  UMseii  angekauft,  d«B  gar  niohta  mehr  von 
adenoidem  Qewebe  zn  sehen  var,  man  bemerkte  nur  eine  mehr 
oder  wenigar  gleichmSssige,  dunkel-  resp.  ziegelrothe,  krümlige 
«dar  mehr  homogene  BlntniaaBe,   durchaogen  von  den  bindege- 
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«eUgen  ScheidewJtDden  d^  L^mphdrSaen  (Fig.  1  b,  b,  b).  Nur 
hia  und  da  traten  in  der  Blntmaase  ncx^  inBeUÖrmige  Reste 
der  DrUBeneubstaius  hervor  (Pig.  1  c). 

Was  die  liüt^giBche  ZoBammeDsetinng  der  Blt^nuMaen 
betrifft,  so  bemeHce  ich,  äxM  sie  Bom  grOeeten  Thdl  von  krflm- 
liger,  kömiger  oder  mehr  amorpher  Beachaffenheit  war.  HSmo- 
toidinkryatalle  fanden  eich  weniger  zahlreiob  vor,  als  ich  er- 
wartet hatte. 

Um  in  den  hochgradigsten  Fällen  zn  entacheidoB,  in  welcher 
GmndsnbBtam  die  BlntmasBen  eingebettet  lagen,  ob  vielleicht 
oocli  Drüsengewebe  vorhanden  sei  oder  nicht,  wnrde  versncht, 
die  Blntmengen  ansiapinseln,  aber  vergebeiH ;  es  war  nicht  mög- 
lich, anf  diese  Weise  Reste  adenoiden  Gewebes  eh  Tage  zn 
fSrdem ;  etatweder  war  es  gar  nicht  mehr  vorhanden,  oder  aber 
daa  Blnt  hatte  sich  auf  das  Innigste  so  mit  dem  Gewebe  der 
Follikel,  der  Harhstrfinge  verfilzt,  dass  das  eine  getrennt  von 
den  anderen  nicht  dargestellt  werden  konnte. 

Zum  Sohlnsse  hebe  ich  noch  hervor,  daas  »ch  weder 
makroskopisch  noch  mikroskopisch .  ii^nd  welche  Zw^hen  cob- 
statiren  lieaaen,  welt^e  fOr  tranmatische  Lftsionen,  wie  z.  B. 
Quetschungen  etc.  der  LymphdrUBcn,  gesprochen  hätten,  sodaaa 
auch  schon  deshalb  die  Annahme  zurllckgewiesen  werden  konnte, 
als  seien  die  Veräodemngen  in  den  Lymphdrüsen  durch  ein 
diieot  aof  letatere  eingewirkteB  Traama  entstandon.  Bodann 
konnte  anoh  festgestellt  werden,  dass  der  Patient  so  anf  die 
rechte  Seite  gestürzt  war,  dass  «ne  directe  Verletzong  der  tetro- 
peritonealen  Lymphdrüsen  nicht  w(riil  denkbar  war.  Doch  von 
alledem  at^esehen,  glaube  ich,  daes  dis'  oben  erwAhnten  BildN 
(Fig.  1  a,  a,  a)  am  bestoi  dafllr  sprechen,  dass  das  Blnt  i^ 
telat  der  Lympbgei^e  in  die  Drtleen  gelangte.  Als  Ort  wo- 
her? erscheint  die  Beckenfi-actor  und  die  Zerreisanng  Im  Mose. 
paoaa  als  der  wahrscheü^cbste. 

Es  lAsst  sidi  nicht  leugnen,  dass  diese  massenhafte,  dav^nd« 
Aahänfnng  von  Blnt  im  Anschtnss  an  eine  sobctitane  Fracttir, 
UberhAnpt  an  GewebsoerreisMUgen  von  Interesse'  ist  und  zn- 
niohst  die  Frage  hervorrait ,  ob  diese  BlntaDSohoppnng  in  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  mehr  oder  minder  bei  jeder  Fractor 
vork(»nmt.  Behnfa  Beantwortung  dieser  Frage  habe  idi  die 
mir  zng&ngUcbe  Literatur  so^;lälläg  dnrehforscht.  Ich  habe 
aber  nnr  einen  Fall  gefanden,  in  welchem  Aehnliches  von  O  r  t  h  *) 
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beoUchtef  wiiTd&  In  diesem  Falle  handelie  es  sich  nm  einen 
MenteD  mit  einer  EtBenbshn  -  Qaetscfaang  der  linken  obereiL 
nid  unteren  Bowie  der  rechten  unteren  Extremitttt.  £b  wurde 
die  Amputation  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität  tot- 
^Dunen ;  während  der  Amputation  der  rechten  ontere»  Eztremitit 
itub  der  Fat.  Im  AnschlaSB  an  eino  Qaetschnng  der  rechten  Fnsg- 
^nkg^end  mit  Gangrän  fand  Orth  in  der  Leistengegend  eine 
bU  lUT  GröBse  eines  Pflanmenkemes  angeschwollene  LympfadrllEie 
roD  dnnkelrother  Farbe.  Die  SohnittflächQ  derselben  sah  ans  wie 
polirtes  Mahagoniholz.  Hikroskopisch  ergab  sich,  dass  in  dem 
Ijmphidenoiden  Gewebe  Blntkörperchen  ditditgedrängt  in  grossen 
H^en  lagen.  An  anderen  Stellen  der  DrUae  warea  die  Blnt- 
k^rchen  zn  einer  homogeuen,  durch  Blntfubatoff  daskelioth 
pigneatirten  Hasse  eusammenveow^hmolzen ,  nach  Orth  wshr- 
sebeiiilieh  eine  Folge  der  EviwirkoDg  des  Alkohol.  Orth 
linnit  an,  dasB  die  Blotkörperehen  duroli  die  Lymphg^ßisBe  in 
die  Follikel,  in  die  Markstränge  der  Drüse  gelangten  und  hier 
«ie  in  einem  Filter  zurückgehalten  wurden. 

In  diesem  Falle  von  Orth  haben  wir  es  also  mit  einei 
betrichtUchen  Anhänfnng  von  Blut  in  einer  Lymphdrüse  za 
thiiB,  welche  sehr  bald  nach  der  Verletzui^  constatirt  .wnrde. 
1d  mtaerem  Falle  waren  seit  der  Verletzung  2  Monate  ver- 
iliieiieD,  als  die  Lymphdrüsen  in  dem  oben  besohriebeuen  Za* 
fitude  gefanden  wurden.  — 

Wir  erhoben  oben  die  Frage,  ob  nach  jeder  Fractar,  nach 
jeder  betricbtlicheren  Weiditheilen-Verletanng  eine  anBebuliehere, 
dnernde  Anhäufting  von  Blut  in  den  btoiaehbarten  Lymph- 
diflKB  vorkomme,  ßs  ist  immerhin  wohl  wahrscheinlich,  wenn 
udt  vielleicht  selten  in  solcbem  Maasse,  wie  in  dem  von  uns 
l>«obaditeten  Falle.  — 

Von  Interesse  ist  die  Frage  «ach  der  Ursache,  welche  das 
Blut  in  den  LymphbAhnen  der  Lymphdrilae  zniUckhielt.  Wir 
"inen,  dasB  die  Lymphe  auch  unter  nonnaleu  VerhäitniBsen, 
uwabl  in  den  Vasa  afferentia  als  in  den  Vasa  effereiüia  mehr 
"iei  weniger  zahlreiche  Blutscheibeu  enthält  und  daas  dieselben 
Dsgehindrät  die  Drflse  pasüren.  Nach  der  vorliegenden  Beob^ 
i^tnng  ist  aDznnehuien,  daaA  diese  freie  Pasaage  der  rothen  Blut- 
«ebelben  gehemmt  wird,  sobald  sie  in  gi-össerea  Massen  vorhanden 
'uid,  sobald  mehr  oder  weniger  reines  Blut  durch  die  Lymphbahnen 
dn  Lymphdrüsen  zugeführt  witä.  Bekanntlich  stellen  dieLymph- 
Inlmen  d«  Drflse  nicht  freie,  offene  Canfile  dar,  sondern  aie  sind 
in  ihrem  Inneren  von  einem  ansserordentUch  sierlichen,  f«nen 
^(C^websnetzwerk   dnrchaogen.     E^   ist   mOglieh,   dass  die 
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starren  rothm  Blotscbeiben  in  diesem  Hasehenwerit  wie  in  eia—t 
^ter  leicht  anfgehatten  werden,  wenn  sie  in  groasen  Mesgra 
iM  üer  Lympbe  Torkommis.  Eine  andere  £rkä&niiig  dtüfte 
sodAUD  die  seis,  das»  daa  durch  die  LynpbbafaneB  ziv^^rt« 
Blut  in  den  Haschenwerk  der  IMsenlyniphw^e  geilMtt  nnd 
Bo  an  Ort  nnd  Stelle  sich  mit  dem  feinen  Bindt^ewebsaetswerk 
Terfllzt  und  liegen  bleibt.  Weiden  nnn  immer  neoe  MntiBaBSim 
durch  die  LymphgefBflse  der  DrQse  zngefQhrt,  so  bereift  sieh, 
dftSB  Eslettit  Boldie  Bilder  estetehen  mdasen,  wie  Fig  1  (b  b  b) 
«iedenugeben  Tersaeht. 

Ww  wird  BchlieBBlieh  ans  dem  adenoidea  tiewebe  der 
Lymphdrase?  Hier  liegen  zwei  MOgliehkeiten  vor:  entweder 
wird  dasselbe  dnr^  die  etuk  ansgedehaten ,  mit  BlnbnaMeB 
flberfallten  Lympl^eftaee  Todiftngt,  es  wird  auf  ein  inuMT 
kleineres  Terrain  zneammeagedr^ekt ,  bis  es  scblteBBlich  gans 
versehwindet,  oder  aber  die  L^phbahnen  zerreiaaea  ia  Folge 
de«  hohen  LhnekeB,  anter  welchöa  sie  stehen,  nnd  daan  ge- 
langen die  Blntmassen  nnter  der  fwtdaaemdpn  Einwirkung  dw 
«is  a  tergo  in  den  Follikel,  in  die  Mai^tringe,  wo  sie  sich 
ttit  dem  Qewebe  verfilz«!.  j 

Wie  auch  Orth  mit  Recht  herrorliebt,  ist  anure  Beotnch-    : 
taug  ein  Analogon  sn   der  Reteotion  von  verschiedeaen  Stoffen    ; 
reap.  Giften  i»  den  LymphdrUees.     Eierher  gehört  die  Znrttck-    j 
baltnog  von  Zinnober   in   den  Lymphdrffsei   bei  TUowimngen, 
das  Verbalten  äoa  SypUlis-Oiftes ,   die  Anfhaltung  keimfähiger    ; 
Zelten  voa  GeBehwaisten  etc.     Der  Organismas  wird  aber  anr 
auf  eine   gewisse  Zeit  durch    die  LymphdrSsen   Tor   weiter« 
tafeetioB  geBcfaHtzt;   ist  die  Lymphdrüse  irgendwie  raficirt,    so 
wird  sie  Aber  kurz   oder   lang  zn   einem   neaea  Infectioasb«d. 
Das   feine   Haechenwerk   in   den   Lymphbahnen   der  Ditee   ist 
wahrscheinli^  anch  in  diesen  FiUen  die  wesentlichste  Uisaehe, 
welche  dieRetention  der  genaniitea  Stoffe,  Zellen  etc.  veranlasst. — 

Von  Interesse  dttrfte  noch  die  Frage  sein,  was  wohl 
sohliessUcfa  ans  nnseren  Lymphdrüsen  geworden  wftre,  wenn 
der  Patient  am  Leben  gel^ebm.  Hatten  etAdbe  m  festen 
Blutknoten  umgewaidelte  LympfadrflBen  ernstere  Oefahran  fOr 
das  Leben  des  Individnnms  involrirt?  Üb  laue  es  nnent- 
sefaiedea,  oh  die  Lymphdrüsen  einfach  aln^fairt  wlren  und  ihre 
physiologische  Bedentang  vollstäad^  veiiorra  bitten,  oder  atwr 
ob  der  DrSseninhalt  spftter  noeh  einer  fettigen  oder  kSaigui 
Degeneration  hatte  verfallui  kOnnea  tud  zu  en^liseben  Prooeasen 
in  anderen  Organen  gefohrt  hätte.  — 

Eine,  wie  ich  glaube ,   andere  fintatehnngtwtise  hatte  die 
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Bo  massenhsfte  BlntpigmeDt-AnhKttfbng  in  du-  Leber.  Sie  be- 
traf dsB  gaoBo  Ch^sn  nnd  zeigte  einen  ganstypisohenOharakter. 

Wie  wir  bereits  oben  anfahrten,  war  die  Scbnittfllohe  der 
Leber  makroekopiscfa  sehr  denUidi  adnOi,  indem  die  Lebw- 
lippehen  flberall  in  ziemlich  gieichmäsaigei  Weise 
von  äegebtrtben  Streifen  nmgeben  waren.  Die  ConBiatenn  der 
Leber  war  Tcrmebrt  Ifikro^opisch  ergab  Bich,  dssB  sieb 
fibenll  in  der  Leber,  wo  man  aiicb  feine  Scbnitte  entnehmen 
mochte,  Behr  beteft^hÜiehe  Uengen  von  alten  Blntmaasen 
resp.  Blntpigment  (Fig.  2)  angeBammelt  hatten.  Anob  in  der 
Leber  war  daa  Pigment  imr  «osnafamsweiBe  kryat^inisäber 
Nstnr,  com  bei  weitem  grfiBBeren  üiieile  hatten  wir  ea  mit 
kOmigen,  kFüraligen  oder  amorphen  Hassen  zu  tfaon,  wie  man 
es  Bonst  ixä  alten  Blntextravasaten  beobachtet  Die  Farbe  des 
Pigmenta  war  dnnkelroth,  brannroth  oder  mehr  ziegelroth. 

Den  makroBbopiscben  Bilde  entsprechend  lagen  die  Blnt- 
pigmentmaBsen  znn&chst  vOTzngsweiBe  im  intenu^Ssen  Oewebe. 
An  manchen  Stellen  war  das  Pigment  in  solchen  HasBen  uige- 
hinft,  dasa  die  ZwiBchenränme  zwisehoi  den  LeberlSppc^en  anf 
Kosten  der  letisteren  sehr  verbreitert  waren  nnd  die  Acini  dem 
entapredieBd  mehr  oder  weniger  zoBamni engedrückt  erschienen. 

Wo  lag  dieaea  im  interacinöaen  Oewebe  angehäufte  Blnt- 
pigment? difftia  im  Gewebe  oder  in  Gefilsebahnen  ?  Nach  der 
KenntnisB,  welche  ich  dgrch  Unteraacbnngen  über  Lymphgeßlsse 
»derer  Körpeistellen  (Gelenke)  gewonnen  habe,  glanbe  ich 
smtriunen  zn  dürfen,  dsBS  das  interacinOa  liegende  Pigment  tot- 
ingsweise  in  den  hier  verlanfenden ,  vertiftltnisamäsBig  weiten 
Lymphbahnen  abgelagert  war.  Freilich  ist  ea  bei  der  Scbwie- 
^eit  der  vorliegenden  Frage  gerade  in  der  Leber  kanm  mög- 
lich, den  directen  Beweis  zn  liefern.  Die  sonst  für  Lympb- 
gefbse  sprechenden  Merkmale  liessen  sich  im  vorliegenden  Falle 
nicht  Bo  gnt  verwerthen.  Aber  an  manchen  Stellen  waren  die 
Blntmassen  in  so  scharf  gegen  die  ÜmgebnEg  nmschriebesen,  bnch- 
^  verlaufenden  Zeichnungen  angeordnet,  dass  ich  für  meine 
Peraon  nicht  daran  zweifeln  mdcbte,  dass  die  Hauptmasse  des 
interaeinSs  abgelagerten  alten  Blutes  in  Lymphrftumen  lag.  Be< 
sonders  sprachen  dafür  auch  noch  Bilder,  welche  in  der  Wand 
der  Vena  hepatiea  auftraten  und  welche  weiter  nnten  ErwOhnnng 
fioden  werden.  —  Aber  nicht  bloa  im  interacinSaeu  Gewebe,  Bon- 
äem  auch  in  den  Leberi&ppcben  und  im  Bereich  der  Vena 
bepstica  lagen  alte  Blutmassen  in  grosBer  Menge.  Im  Leber- 
uinuB  war  das  Blut  in  den  hochgradigsten  Ffillen  in  grösseren 
Hiofen    dififbs  im   Gewebe    angesammelt,    sodass    das    ganze 
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Läppten,  ja  2 — 3  derselben  verdeckt  wareD.  An  den  weniger  mit 
Blntpigmeut  dnrchsebteii  Leberläppchea  sah  man  einzelne  oder 
mehrere  Hgmentkrflmel  zwitchen  den  Zellen,  oder  letetere  selbst 
waren  diffos  dnnkelroth  oder  ziegelroth'  gef&rbt  oder  enthielten 
kleine  PigntentkCmchen,  sowie  zuweilen  mikroakoptaclie  KrjstaJlle, 
ein  Vorkommen,  wie  ea  bekanntlich  ja  anch  V  i  r  c  h  o  w  >}  bezUglich 
der  pathologischen  Pigmente  beschrieben  hat.  Ueber  diegenanere 
L&ge  der  Pigmentktawhen  im  Gewebe  des  Aeintis,  ob  in  den 
hier  nach  Budget  vorkommendes  I^mphsoheiden,  ob  in  Blnt- 
geßlBBcapillaren  oder  im  Gewebe  seibat,  wag«  ich  kern  Urtheil 
EU  fHUen.  Dass  aber,  wie  oben  erwähiit,  such  die  in  der  Wand 
der  Vena  hepatica  verlanfenden  Lymphgefässe  BIntpigment  ent- 
hielten, gUnbe  ich  bratlmmt  versichern  zn  können.  Hierfür 
sprachen  anch  Bilder,  welche  jenen  glichen,  wie  sie  Bndge  (I.e.) 
abgehildet  hat.  Besondera  an  Schnitten,  an  welchen  ein  grösseres 
Stfick  der  schief  getroffenen  Wand  der  Vena  hepatica  sichtbar 
war,  beobachtete  ich  Bilder,  welche  für  eine  Art  von  natflr- 
licher  Hgment-Injection  der  hier  gelegenen,  von  Bndge  inji- 
drten  Lymphbahnen  sprachen.  —  Im  Anschlnsa  im  diese  massen- 
haften Anhäufungen  von  Blutfarbstoff,  wahrscheinlich  in  den 
Lymphbahnen  der  Leber  und  im  Gewebe  der  Läppchen,  hatten 
sich  nnn  weiter  nach  einem  bestimmten  Typus  secundäre  Ver- 
änderungen des  Organs  ausgebildet.  Dieselben  bestanden  zu- 
nächst in  einer  lebhaften  zelligen  Wucherung  (Fig.  S)  um  die 
abgelagerten  Figmentmaasen  herum,  welche  weiter  zu  einer 
Bindegewelw-Neubildnng  geführt  hatte.  Letztere  verlief  interacinös 
nach  dem  Schema  der  Cirrhose.  Durdi  diese  interacindse  Binde- 
geweba Wucherung  wurde  das  Blutpigment  mehr  in  Streifen,  in 
gestreckte  Linien  «naammengepresst  (Fig.  3),  was  vielleicht 
auch  dafür  sprechen  dürfte,  dass  dasselbe  in  präfonnirten 
Canälen  abgelagert  war.  Anch  im  Leberlippchen  wurden  die 
Pigment- Hänfen  durch  die  Bindegewebs  Wucherung  auf  einen 
kleineren  Raum  znsammengedrttckt.  Entsprechend  der  zuweilen 
so  hochgradigen  Blutanhänfung  im  LeberlSppchen  bildeten  sich 
diffuse  Narben,  wodurch  Terhältniesmüsaig  beträchtliche  Fartieen 
des  Leberp arenchyms  in  Bindegewebe  umgewandelt  wnrden. 
Nicht  selten  konnte  man  sehr  breite,  zusammenhängende  Narben 
mit    heerdfönnigen   Pigmentanliänfungen   beobachten;     mehrere 

1)  Virchow,  pMhologische  Pigmente,  Vlich.  Ärch.  Bd.  I. 

2)  Bndge,  Ljmpbgefässe  der  Leber.  Beiiclite  dei  E.  ^cbsiscben 
Gesellschaft  der  Wis^euBchaften.  Mathematiscb-pbjaucbe  Kla«M.  Sitmng 
am  21.  Juli  1676.  —  Arbeiten  ans  dem  phjBiologiKhen  Institat  von 
C.  Lndwig.  1875. 
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inMinmeBliegeiide  Äcini  wuen  hier  in  Bindegewebe  T(^t&adig 
nmgewsndeU.  Zam  Schlnase  bemerke  ieb  noch,  d&BS  sich  die 
emzelneo  Stadien  dieser  inter-  Qnd  intrftacinQBen  Bindegewebs- 
ncheroiif  tun  des  Fremdkörper  d.  h.  um  das  tuigeBammelte  Bliit- 
pigment  lienim,  von  der  zelligeo  Wncbening  bis  zum  festen 
NubeDgewebe,  an  feinen,  von  Teiwdüedonen  Leberetellßn  entnom- 
meneDSclinittenverfolgenlieBsen.  Dass  endlich  das  Leberpar^ichyin 
in  Folge  dieser  beträcbtlichen  BindegewebB-Wnchemng  die  be- 
kannten sectmdAten  VerAnderongen  zeigte,  unter  anderen  Atrophie 
und  fettige  Entartung  der  Leberzellen,  ist  wohlselbstverBtändliob. — 

Woher  stammten  diese  so  betrSehtlicfaen  Blntpigment-Maesen 
in  der  Leber?  Ich  glanbe  dieselben  in  erster  Linie  anf  eine 
directe  Contnsion  des  Organs  znrückf Uhren  zn  mllsaen.  Zanächst 
konnte  in  Erfahrung .  gebracht  werden ,  dass  der  Fat.  anf  die 
rechte  Seite  gestürzt  war.  Hierbei  fand  wahrscheinlich  eine 
Contotion  der  Leber  mit  meist  mikroskopisch  kleinen  Gewebs- 
lerreiBsangen  im  Inneren  statt.  Hierfür  sprachen  im  mikio- 
ekopischen  Bilde  die  beträchtlichen,  diffusen,  heerdartigen  Blut- 
ansammlongen  nnd  die  diffasen  BindegewebswncheningeD 
(Xarbenbildnngen)  in  den  Leberläppchen.  Das  dnrch  die  tran- 
matische  Leberblutnng  gelieferte  Blnt  wnrde  wahrscheinlich  zum 
Theil  dnrch  die  Lymphbahnen  resorbirt  und  hänfte  eich  be- 
«iDdeis  in  den  weiteren  Lymphstämmchen  an,  welche  die  Pfört- 
ner nnd  die  Lebervene  begleiten. 

Nach  den  Untersnehnngen  von  Budge  (1.  c.)  wissen  wir,. 
disii  das  Lymphsystem  der  Leber  zn  den  venösen  Blntgeßlssen 
in  engster  Beziehung  steht.  Im  Leberläppchen  sind  wahr- 
scheinlich einfache  Lympfascheiden  nm  die  Blatcapi Haren  herum ; 
eistere  gehen  in  LymphstSmmchen  tlber,  die  in  den  Venen- 
wandungen  der  Vena  hepat.  nnd  Vena  port.  gelegen  sind  nnd 
sich  nach  oben  in  die  des  Zwerchfells,  nach  nnten  in  die  am 
HiloB  gelegenen  ergiessen. 

Ob  auch  von  der  Fractnrstelle  ans  vermittelst  der  perito- 
nealen Lymphbahnen  Blnt  in  die  Leber  gelangte,  lasse  ich  da- 
tuDgestellt,  jedenfalls  bin  ich  der  Ueinnng,  dass  die  Hauptmasse 
aus  der  Leber  selbst  stammte.  Wir  haben  es  somit  nach  meiner 
Ansicht  in  unserem  Falle  mit  einer  Contnsion  der  Leber  zu  thnn,, 
«eiche  zu  ausgedehnter  dauernder  Änh&nfung  von  Bintpigment- 
fflasaen  fahrte.  Letztere  hatte  einen  dorchans  typischen  Charakter,. 
var  durch  das  ganzeOrgan  verbreitet  nnd  fDhrte  zu  ausgedehnten 
Hcond&ren  cirrhotiachen  VeriUidenmgen  des  Farenchyms. 

Was  die  bezüglich  unseres  Falles  vorliegende  literator- 
■nlangt,  so  habe  ich   mit  Bückaicht   anf  die  Veränderungen  in 
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128  InteraMante  Verftndernngni  der  Leber  ete. 

dw  Leber  nirgendB  eine  Uudiebe  Beobactitniig  «afändCD  fa 
Wohl  kber  m&ohte  mieh  Herr  Oeheimntli  Wagner,  dam  ia& 
(Üb  Material  au  den  Tontehenden  Untersoelimigen  veidnoke,  auf 
eisen  2.,  vahneheiDlieh  hierher  gehfln^eii  Fall  aafinerkwm. 
Die  histolog^heo  VerftndeTiu^;en  in  der  Leber  glichen  antdi 
hier  in  jeder  Beziehung  dra  oben  besohriebenen. 

In  diecein  frSlter  beobachteten  S.  Falle  fand  ricli  bd  der  Antop^ 
eine  bümorrhagiache  FleaiitiB,  besonders  recbU;  die  Leber  zeigte  anch 
makroikopiscb  d»«aelbe  Verhalten,  wie  oben.  Leider  war  es  mir  nicht 
möglich,  nühere  Det&tls  aber  Aetiologie  nnd  Verlanf  des  anf  der  hiedgen 
intamen  Abtheilnng  behandelten  Fftite«  in  erfahren.  Ea  in  mSglich,  daM 
die  Tonn^weiiG  recbti  beeuhende  b&morrha^sehe  Pleoritia  InnoiatischeD 
Urepmnga  vor  nnd  daaganch  liier  die  Laber  «neContnrion  mit  kleineren  nnd 
kleinsten  Gewebszerreissnngen  imlaneren  erlitt,  welche  so  anBgedehntester 
Pigmendmng  des  Organs  dnrch  Vermittlnag  der  Ljaphbabnec  fGhrte. 

Was  sodann  die  Pigmentanhftnftang  in  der  Leber  bei 
Helan&mie  betrifft,  an  welche  man  bei  unserem  Falle  ebenfalls 
denken  kßnnte,  eo  zeigt  dieBe  wohl  einen  ganz  anderen  hiatologi- 
scheu  Charakter.  Bei  MelanSmie  ist  das  Pigment  bei  weitem  nicht 
80  massenhaft  in  der  Leber  angehäuft  nnd  hat  nicht  diese 
typische  Verbreitung,  wie  ich  oben  angegeben.  Sodann  ist  die 
Farbe  des  Pigmentes  bei  Melanämie  dunkler,  sie  ist  tief  aohwarz, 
in  unserem  Falle  dagegen  dunkelroth  oder  mehr  ziegelroth. 
Ich  will  nicht  behaupten,  dass  diese  Verschiedenheit  der  Farbe 
von  wesentlicher  Bedeutung  sei,  aber  sie  fiel  mir  auf  in 
2  Fällen  von  Meianämie,  welche  ich  zur  Vei^leichung  mit  der 
vorliegenden  Beobachtung  genauer  nntersuchte. 

Hiermit  BChliesBC  ich  meine  Hittheilung  mit  der  Bitte,  in 
geeigneten  Fällen  auf  ähnliche  Vorkommnieae,  wie  die  von  mir 
beobachteten,  achten  eu  wollen,  d.  h.  die  Aufmerksamkeit  darauf 
zn  richten,  ob  es  nach  Traumen  mit  GewebszerreiBBungen  za  so 
massenhaften,  durch  das  LymphgefUssBystem  vermittelten 
KntanhSnfangeu  in  inneren  Organen,  speciell  in  Leber  and 
LymphdrItBen,  kommt. 

Erklärung  der  Abbildaagen. 

Big.  1.  Betroperitoneale  Lymphdrüse.  Der  obere  Thdl  der  Ab- 
bildung (a,  a,  B  2  Follikel  mit  peripherer  Figmentimng)  stammt  ron 
.^nem  anderen  Präparat,  als  der  übrige  Theil  der  Zeichnnng;  beide  sind 
ans  Bncksicht  anf  Banmerepanüss  znsammengefügt  worden.  —  Alcohol- 
pHiparal.  —  Glyceria-Hamatoxylin.     Vergräsiemng :  Gnndlaeh  ^L  — 

Fig.  9.  Inter-  nnd  intralobnläre  Anhänfnng  Ton  Blntpigmentmaiaeti 
in  der  Leber.  -~  Alcoholpnpaiat.  —  ^matoxylin-Gljcerin.  —  Yer- 
grössernngi  Hartnack  Il/iV.  — 

Flg.  3.  InCerlobolSre  ZellwKchemng  am  die  Pigmentmassen,  — 
Alcoholpräparat.  —  Hämatoxylin-Olycerio.  —  Vergröseernng :  Gnnd- 
lach  1/UI.  
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VI.  Stadien  Ober  das  sogenannte  Cblorom. 

(MetastasirendeB.perioBtales  Sarcom.) 


Dr.  Karl  Haber, 

Assistenten  am  pathologisch ea  Institute  in  Leipzig. 

Im  Laufe  des  Tergangeoen  FrflhjahreB  kam  io  der  hiesigen 
chimr^sehen  Klinik ')  eine  Neubildung  zur  Operation ,  welche- 
ia  die  Seihe*  der  selteneren  und  deshalb  noch  unbekaimteren 
derartigen  Gebilde  zu  rechnen  ist  und  welche  darum  wohl  ver- 
dieot,  hier  genaaer  boBchrieben  zn  werden.  Es  war  dies  ein 
wgenannteB  Cblorom*).  Es  giebt  mir  dies  zugleich  er- 
wouacbte  Gelegenheit,  die  ganze  Ohlorom-Frage,  welche  gerade 
in  Folge  dea  seltenen  Vorkommens  dieser  Nenbildnngen  bis 
jeM  Doch  immer  nicht  zu  einem  definitiven  AbschlasB  gebracht 
ist,  mm  grösseren  Theile  anf  Grond  der  hier  angestellten  tJuter- 
aachnngen  einer  genaueren  Besprechung  zn  unterwerfeu  und  zn 
rergnchen,  auch  diese  GeschwOlate  in  die  ihnen  zukommende 
Klasse  einzureihen. 

Kommen  wir  nun  zuerat  anf  den  hier  vorgekommenen  Fall 
za  sprechen,  so  entnehme  ich  aus  dem  Ei'ankeigonrDale  bier- 
flber  Foigendes : 

M.  P.,  31  Jahrs  alt ,  Müllerelocbter  ang  Schildan  ,  giebt  an ,  Habs 
nr  kniz  ror  Weihnachten  18TS  eine  Härte  &n  der  rechten  Brost 
tntdeckt  habe,  welche  nngefahr  hiihnereigross  war,  ringa  nm  die  Papille 
in&ut  nnd   sich   von   hier   ans   binnen  Knrzem   and   gleichmassig  nach 

1)  Herrn  Geheimrath  Tbinsch,  welcher  mir  die  VerSIfent- 
luhntg  dieses  Falles  gätiget  gestattete,  erlaube  ich  mir  anf  diesem  Wege 
■■uiBen  geziemendsten  Dank  abinstatten;  ebenso  ffihle  ich  mich  Herrn 
Dr.  Haman,  Assistflnien  an  der  cbirargiBchen  Klinik,  Für  die  Frennd- 
licliktit,  mit  welcher  er  mir  die  Benutzung  des  KrankenjonmaU  iiberliess, 
ra  Dank  rerpflicbtet. 

S)  Schon  erwäbnl  d.  A.   1877.  Bd.  XVUI.  S.  5S3. 
AithlT  d.  Hallkuidi.  ZIX. 
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J30  Stndien  über  das  BOgenuinte  Chlorom. 

ollen  Seiten  hin  aiubTeitend  Ter^ömerte.  Im  Febrnar  dea  folgenden 
JahreB  aei  aaf  dieaelbe  Weise  die  linke  Bnut  befallen  worden  —  nnr  m 
hiei  du  WaaliBthQDi  dei  Geacbwnlst  ein  Tiel  rapidere«  gewesen.  Ende 
desselben  Monats  trat  anaaerdem  am  nnteren  Bande  dea  linken 
Anges  ein  etwa  '/i  Centimeter  langer  nnd  1/4  Centimeter  breiter,  barter, 
gegen  Dmck  achmeriloeer  Sanm  auf.  Deraelbe  rergräBeerte  ajcb,  nm  die 
Aaasens^te  des  Angapfels  herom greifend ;  in  Folge  davon  wnrde  nach 
Verlanf  dniger  Wochen  das  obere  Angenlid  nacb  nnten  gedrängt,  so 
dass  bnde  Angenlider  nnr  mit  giOMer  Anstrengung  nnd  unvollkomnen 
geäffnet  werden  konnten.  Innige  Zeit  daranf  bemerkte  Patientin  eine 
Versoblechternng  des  bisher  nonnalen  Sehvermögens  atf  dem. 
Unken  Auge. 

Bei  ihrem  Eintritt  in  das  Hoapital,  welcher  den  21.  April  diesee 
Jahres  erfolgte,  könnt«  Fotgeudei  eonsM^  werden: 

Patientin  ist  von  mittlerer  Grösse,  etwas  bleich,  mager  nnd  anä- 
misch. Der  ganze  linke  nntere  Orbilalrand  nnd  ein  Theit  des  angremeii' 
den  äusseren  ist  eingenommen  von  einer  mndlicb  elliptiachen,  4</,  Centi- 
meler Isngen,  l'/i  Centimeter  bteiten,  fest  auf  dem  Knochen  anfsilzendcn 
Geschwulst.  Dieaelbe  hat  eine  pralle,  elastische  Consistenz  and  grenil 
sieb  scharf  ab  von  dem  nach  oben  nnd  vorn  zn  verdriLngten  Angapfel. 
Letiterer  ragt  so  weil  nach  vom,  dais  der  Lidscblag  nnr  knapp  ane- 
Tocht  inr  Bedeckung  seiner  lofderen  fUche.  Die  Bindehaut  desselben 
Angea  ist  massig  byperämisch,  ntid  secenürt  dentUoh  mehr  als  di«  des 
andern  Angea.  Linkers^ts  geringe  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  gegen 
das  Licht;  die  Sehachirfe  ist  hier  erheblich  beeinträchtigt,  doch  ist  Pa- 
tientin im  Stande ,  grosse  dentliehe  Druckschrift  nach  längerer  Mühe 
in  leaec.  Das  linke  Nasenloch  ist  nnvollttändig  verlegt.  Die  Digital- 
ezploration  des  Nasenrachenranmes  ergi«bt  dos  B^tehen  üner  nn- 
regelmässigen  Geschwulst  in  der  linken  Choane,  die  nach  vom  in  die 
linke  Kaseobö hie  sich  fortsetit.  Die  rechte  Mamma  ist  eingenommen 
von  einer  platten,  rundlichen  Geachnnlst,  welche  6 — S  Centimeter  dick 
ist.  Die  GrÖBse  der  Mamma  selbst  beträgt  in  dem  durch  die  Bmstirane 
gelegten  boriiontolen  Dnrcfameseer  2G  Centimeter,  in  dem  verticalen 
23  Centimeter.  Die  Geschwulst  selbst  ist  nach  oben  nicht  scharf  um- 
schrieben ,  wohl  aber  deutlich  nach  unten,  innen  und  aussen.  Sie  zeigt 
dne  theils  prall- ,  Iheils  weich-elastische  Consislenz.  Ihre  Oberfläche  ist 
uneben  hockerig;  sie  besteht  aus  zahlreichen,  an  der  Peripherie  nüt  ein- 
Hlder  verschmolzenen  Knoten.  An  dem  nnteren  Geschwulatiande  sind 
noch  je  ein  hühnerei-  und  wallnnss-groeser  Knoten  zn  fühlen,  welche  von 
der  übrigen  GeachwnlstmoBse  vollkommen  getrennt  nnd  leicht  verschieblich 
sind.  Die  Geschwulst  selbst  ist  auf  ihrer  Unterlage  leicht  verachieblieli ; 
die  sie  überdeckende  Haut  ist  von  stark  erweiterten  Venen  durcbzogen 
nnd  dadurch  in  blanbegrenzce  Felder  abgetbeilt;  in  den  oberen  Partien 
der  Geschwnlst  ist  das  Venenneiz  ein  viel  dichtmaechigeres ;  die  Haut  ist 
in  den  peripherischen  Schiebten  derselben  in  Falten  aufhebbar,  in  den 
übrigen  Partien  aber  überall  mit  derselben  vertothet.  Die  Axillordrüsen 
sind  wenig,  aber  deutlich  vergröseerl. 

Die  linkeMamma  zeigt  rine  ganc  ähnliche  Beschaffenheit.  Aach 
sie  ist  der  Sitz  einer  an«  vielen  Knoten  bestehenden  G«sohvaln;  eratere 
sind  in  verschieden  hohem  Grade  mit  einander  verwaebaen.  An  ihreni 
nnteren  Bande  befinden  sich  ebenfalls  noch  zwei  denllieh  von  der  Haupt- 
masse getrennte  nnd  für  sich  verschiebbare  Knoten.  Die  Entartnsg  ist 
jedoch  hier  nicht   so  ausgedebnt   wie   auf  der   rechten  Seite,     Der  bori- 
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Ton  Dr.  Karl  Hnber.  l3l 

UKtal«  DnrsbmcMer  dnrelL  die  Hunma  betri|^  bier  16  Ceatimetei,  der 
TodMU  14  CenämMtr.  Die  Gciobwnltt  grenit  üclt  überall  •ctuu'f  ab 
gegfB  daa  Gesnnde.  Die  Hant  ist  ztna  paraten  Theile  über  dereelben 
B  Fillen  TOrMtlnebbaT.     Die  AsülatdrüMn  liiid  nicht  vergräsert. 

Am  rechten  Sebeitelbeine  einen  Fiager  breit  hinter  dem 
Fnmtatrtnde  faeflndet  ÜA  eiae  flscba,  hMtlanngroMe,  kttodieahmrte,  EeM 
uftilunda,  mndUifhe,  plat^edrüebe  Gcsehwalit.  Der  ganie  .iibnge 
Eöipu  ial  ohne  Abnormitäten ,  ebenso  findet  äch ,  mit  Annubme  der 
Nboi)  onrähnt^  LTOiphdriieeaechweUang  in  der  reohten  Achsalhähle  und 
liMT  «Bterao,  jedoch  nttr  ganz  geringen  an  der  reobten  Halswite,  nlcbti 
uieni  DerwtigM  tot. 

Den  1.  Hiü  desselben  Jahres  wurde  nnter  streng  anti- 
septiBchen  Gauteleu  die  Entferunng  der  i-ecbten  Mamma  vor- 
genonmen.  Von  der  ezstii'pirten  Gesohwalst  winde  mir  die 
Hilfle  zur  Untersuchung  HberlasBen,  welche  denn  auch  sofort 
nach  der  Operation  in  Angriff  genommen  wurde.  Dieselbe  war 
schon  Eom  gröBsten  Theile  zu  Ende  geführt ,  als  den  29.  Joni 
d.  J. ,  beinahe  swei  Honate  nach  der  Operation ,  die  Patientin 
im  hiesigen  Jakobahoepitale ,  welches  sie  seitdem  nieht  mehr 
TOisBBen  hatte,  verstarb.  Es  war  mir  dadurch  Gelegenbeit 
geboten,  die  Autopsie  selbst  an  der  Verstorbenen  vorzunehmen 
Bad  durch  die  weiteren  Ergebniaae  deraelben  den  Fall  zn  einem 
ToUkommenen  und  befriedigenden  Abschluss  zu  bringen. 

Bei  der  Section  selbst  komite  Folgendes  coustatirt  werden: 

Sacliou  den  30.  Jnni  1877,   10  h.  p.  m. 

ifittelgroBaer,  normal  gebauter,  stark  abgemagerter  Leichnam.  Hant 
iwa,  feacbt,  eliutiscb;  Unierhantzellgewebe  am  ganzen  Körper  b^nohe 
'»Ukommea  frei  ron  Fett.  Mnscnlatur  sehr  schloff,  blaas,  atrophisch. 
Geringe  Starre.  Wenige  Todlenfecke  anf  dem  Bücken  nnd  den  Biick- 
Kiten  der  Extremitäten. 

Gehinucbadel  Susserlich  normal ;  nirgends  Ansbnchtnngen  oder 
aükere  Herrortreibnugen  bemerkbar.  Dasselbe  ist'  der  Fall  bei  dem 
GeiichtSBchädel ,  mit  Aasnahme  einer  Stelle  an  den  änsMrtn  Partien  dee 
Dnterea  and  an  den  nrei  neteren  Dritteln  dea  äusseren  Bandes  der  linken 
^igenhöhle.  Es  ist  hier  ein  Tnmor  bemerkbar,  welcher  am  änsseien 
Aogenbohlenrande  dem  Knochen  nnverschiebbar  ansitxt,  an  den  ttbrigei) 
Putien  aber  leicht  von  diesem  abbebbar,  im  Uebrigen  nirgends  mit  der 
Hint  verwachsen  ist.  Derselbe  hat  die  Grosse  einer  Baseinnss,  ist  seitlich 
l^littgedrückt  nnd  ragt ,  sich  hart  an  die  äossere  Fläche  der  Angenhöhle 
islehnend,  über  ein  Drittel  in  diese  hermn.  Das  linke  Ange  ist  in  Folge 
isicn  in  geringem  Grade  gegeo  die  innere  AogenhöUenwand  verschoben 
■sd  etwas  nach  vorn  gegen  die  Lidapolte  lu  gedrängt,  wird  jedoch  Ton 
^  Augenlidern  noch  vollkommen  bedeckt.  Die  übrigen  in  der  Angen- 
iätäi  gelegenen  Gewebsbestandt heile   zeigen  änsserlicb   nichts  Abnormes. 

Bti  gensoerer  Untersnchung  leigt  es  sich,  dass  der  Tnmor  die 
Btelle  des  Periostes  einnimmt  nnd  das»  1e»teres  vollkommen  in 
'sisselben  anfgegangen  ist;  er  Ist  jedoch  vom  Knochen  bis  anf  nn^ 
Uaie  Stellen  vollkommen  ablösbar.  Leiiterer  hat  üne  leicht  blan- 
pönlicbe  ^rbung  angenommen  imd  ist  in  geringem  Grada  nsniirt;  es 
Enden   deh    übeäes   einige   bis   slecknodelkopfgrotse   Einlagemngen   in 
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Dei  Tnmoi  aelbit  hmt  eine  glaoa  Obeifläche;  ist  scharf  in  dch 
abgeschlouen  nnd  TOn  derb  elastiiehem  Gefig«;  anf  der  Schnittfliiehe 
■rigt  er  noe  (^eiehmiwg  dunkel  gel  bgrCne  Farbe  und  einen  leichten 
Glnnx.  Et  ist  dnrchiogen  Ton  «meinen  Stringen  önei  itrsffen ,  weiM- 
llcb  gläniendsn  Gowebei. 

Nach  Abiiehnng  der  Kopfseliwarte  findet  dch  etwa  der  Bütte  dei 
Stirnbeine«  entgprechend  ein  weiterer  Tumor  ron  BbuelnnHgiöwe 
vor,  welcher  in  idnen  Eigentchaften  dem  eben  enräbnten  voükommea 
entspricht.  Denelbe  ragt  jedoch  nur  wenig  aber  den  Knochen  selbst 
empor;  auch  er  ntit  wiedernin  an  Stelle  dei  Periostei,  weleheg 
dem  entapreehend  in  dem  genannten  Grade  verdickt  ist,  nnd  hat  noch 
die  äniaere  Knochentafel  durchgewachaen,  w&hrend  die  DiplM,  sowie  die 
Gtastafel  intact  lind. 

Ein  dritter  Tnmor,  ebenfalb  von  ganz  deoMlben  Eigenschaften, 
jedoch  noch  etwas  kleiner  als  der  IctKtere ,  heändet  mch  in  den  obenten 
Partien  der  Pars  ocdpitaliB  des  Hinlerhanptbeines,  in  der  Nihe 
der  Sninren.  Hinsichtlich  seines  8ities,verliält  er  sich  guia  aiial<^  dem 
eben  erwähnten. 

Nach  ErSCTnung  der  SchädelhShle  findet  sich  die  Dnra  maler  dem 
Gehirne  lose  anliegend,  nirgende  getrübt  oder  verdickt.  Im  Sinns  longi- 
tndinali«  snperior  wenig  dnnkelrolbea,  geronnene«  Blnt.  Wache  Oehitn- 
Iifcnle  aormal.  Gehirnsubitanz  sehr  schlaff  nnd  liemlich  matsch,  aof  der 
Schnittfläche  von  fenchtem  Glanie.  Die  graae  Snbstanz  ist  liemlich  stark 
abgehlasst,  die  weisse  zeigt  wenige  Bintpankte.  Groaae  Ganglien,  Gebim- 
hShlen,  Kleinliim,  verlängertes  Mark,  sowie  die  verschiedenen  Nerven- 
nrspronge  BMmal.  Dnra  mater  überall  vom  Knochen  lucht  abüehbar. 
Die  Schidelknochen  sind  von  mittlerer  Dicke  nnd  seigen  anf  ihrer  Innen- 
fiäche  nirgends  AnfCreibnngen  oder  Hervoiragnngen. 

An  büden  Choanen  keinerlei  Verdickung  oder  Anftreibung  be- 
merkbar, ebenso  in  keiner  der  verschiedenen  Gesichtshohlen. 

Hals  lang,  dann.  Keinerlei  Drüsenschwelinngen  an  ihm  bemeAbar. 
MnndhShle  mit  Inhalt,  Bachenpartien,  Kehlkopf,  Luftröhre  mit  Aitsnabine 
einer  grossen  Blässe  der  betreffenden  Schleimhäute ,  normal.  Starke 
lacnnkre  Binbnchtnugen  in  beiden  Tonsillen.  Colloide  Metamorphose 
der  etwa  nm  '/s  des  Normalen  vergrBsserten  Schilddrüse,  jedoch  sonst 
keinerlei  Verindernngen  oder  irgendwelche  Einlagerungen  in  ihr  Ge- 
webe vorhanden. 

Bmstkorb  etwas  gracil  gebaut.  An  Steile  der  fehlenden  rechten 
Mamma  findet  eich  eine  über  handgrosse,  narbig  EasammeDgezogene 
Fläche  vor,  welche  in  ihrem  änaseren  Drittel  von  itemlich  normal  ans- 
sehender,  etrablig  zusammengefalteter  Hant  bedeckt,  in  ihren  inneren 
Partien  aber  in  eine  trockene ,  pergsmentarüge  Masse  nmgewsnddt  ist, 
durch  welche  die  Bündel  des  Fectoral-Mnskels  bindnrcbscbimmem.  Sie 
ist  jedoch  nirgends  mit  der  Thorax-Wand  fester  als  unter  normalen  Ver- 
bähnissen  verwachsen,  sondern  läsat  sich  leicht  von  dieser  ablösen. 

Linke  Mamma  massig  entwickelt.  Sie  ist  von  mehreren  bis 
nnssgrossen  Knoten  durchsetzt,  welche  sieb  von  der  Umgebang  dentlicb 
abgrenzen  lassen ,  nicht  mit  einander  rerwacbaen  sind  nnd  eine  feste, 
pralle  Consistenz  haben.  Die  Hant  ist  nirgends  mit  ihnen  verwachsen. 
Die   Mamma   selbst   ist   auf  ihrer   Unterlage   Incht   verachiebbar.     Aneh 
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diae  TnmoreD  letgsn  auf  der  Bclminfläche  gant  daaielb«  dunkel  gelb- 
[tioe  AnseheD,  wie  die  bisherigen,  nnd  itimmen  anah  in  den  fibrigea 
VtiböhniKen  voDkonunen  mit  dieeen  überein ;  in  rinigen  von  ibnea  findM 
lieb  in  den  inneren  Partien  anatatt  der  grünen  eine  theili  gleichmistig 
kUb  Düssbranne,  theila  mit  räitelnen  balleren  Flecken  nnMrmiwbte 
od  du  Ansehen  dei  .Marmorirten*  darbietende  Falbe;  ea  rind  die» 
ttlbm  Sberdie«  an  einielnen  SiellMi  nüt  linaengroesen  gelben ,  verk&at 
«UMbenden  Herden  dorchMtzt. 

Die  AxillardrüMn  beideraeita  nnd  nicht  geschwdlt. 
Beide  Lnngen  wenig  retrahirt.  An  ihren  B&ndern  'nnd  an  ein- 
leiten Stellen  beider  ober«  Lappen  lobnlärei  EmphyMm.  Deber  beide 
Lungen  verbreitet  surkes  Oedem,  In  btiden  noteren  Lappen ,  welche 
■ch  etwas  BchlaBT  anfühlen,  in  das  Gewebe  ^eichn^LMig  Terdichtet,  Inft- 
Iht,  wenig  binthaltig,  von  granbranner  Farbe,  nnd  Uut  eine  feinate 
Gnmilinuig  anf  der  Schnittfläche  erkennen.  IMe  inrBhrenden  Bronchien 
nigen  mäarigen  Katarrh. 

TKe  Ljmphdrflaen  an  der  rechten  Lnngenwntiel  in  ge- 
liigerem  Grade  Tergröieert,  etwas  pigmentirt.  Die  pigment freien 
Stellen  nnd  von  markiger  Beschaffenheit  nnd  zeigen  eine  hellgras- 
grfine  Farbe. 

Letiiere  Farbe  tritt  noeh  um  Yielea  dentlioher  betvor  an  den 
Ljmphdriisen  der  linken  Lnngenwnriel,  welche  aberdie«  bia 
WiIhini^p^sBe  geschwellt  sind.  Die  daran  angrenzenden  Oewebsthrile 
jtder  Art  nnd  Tollkommen  onvei^ndert. 

Here  aehlaff;  in  seinen  Höhlen  speckhüntige  Geiinntel  in  tdeh- 
Ecber  Menge.  Mnaknlatnr  sehr  blaas;  leigt  hochgradige  pnnkt-  nnd 
■trich-fönnige  Terfettnng.  Klappen  nnd  Innenfläche  der  grosaen  Arterien 
normal. 

Cnterleib  etwas  snfgetrieben.  Mäniger  Tjmpanitea  des  Magens 
«nd  des  grössten  Theile«  des  Dickdarmes. 

Hill  liemlicb  klein,  achlaff.  Kapsel  mnadbar.  Parenchym  ziUis, 
idu  blas;  Pulpa  sjürlkih. 

Beide  Kieren  gleichmägng  vergrössert,  13  Ctm.  lang,  6  Ctm. 
tntit,  4  Ctm.  dick.  Kapsel  leicht  abziehbar,  düan.  Parench;m  tiemlieh 
teK;  Mark-  wie  Binden-Sabstanz  in  glricbmiMiger  Wdse  Kneserst  Man 
nd  anämisch  ,  von  gelbweisslicher  Farbe  nnd  fettigem  Glaue  anf  der 
Scbnittffiche.     Bindensnbatanz  etwas  verhrätert. 

Nierenbecken,  Harnleiter  normal,  desgleichen  die  Harnblase  nnd 
ia  ganie  Genitaltraetne.  Uterus  in  geringem  Grade  anteflecärt.  Keinerlcd 
DrüHnschwellnngen  oder  Infiltrate  im  kleinen  Becken. 

Dnodemnm  nnd  Magen  normal.  GaUenginge  gut  dnrebg^ni^g. 
Gallenblase  mit  wenig  dnnkelgrnngeflrbtem  Inhalte  erfOUt. 

Leber  von  normaler  Grösse,  demlicb  schla£F.  Fatenchjm  wenig 
bluhaltjg,  von  gleichm&ssig  hellbrauner  Farbe.  Kleine,  deutlich  erkenn- 
We  Adni. 

Panereas  ziemlich  achlaff.     Farenchjm  blas«,  sonat  normal. 
KeiDcxld  Sehwellnng  der  retroperitonealen  Lfmphdrfisen,  sowie  der 
ta  Mesenterinm. 

Scblrimhant  des  ganzen  Darmkanalea  sehr  dUnn  nnd  blasa.  Getlnge 
'effirenlanehwellDng  an  einzelnen  Stellen  des  Ilenm  und  am  Colon  de- 
«adens. 

Am  ganzen  übrigen  Körper  keinerlei  Drütenachwelinngen  oder  irgend 
*tiche  Verididenmgen   nnd  Difformitiiten   an   den  Knochen   nnd  Wnch- 
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Km  znBammengefaHt  wtlrde  Am»  Brgebniu  bo  Unton: 
Hnltiple  Nenbildangen  von  efgenthttmUcti  getbgrUner 
Farbe  in  der  Imken  Ängenliöble,  dem  Stirn-  und 
Hinterhfiapta-Beine,  sowie  in  der  linken  Mamma. 
Harkige  Sehwellaiig  nnd  grflnliclie  \tirt&Amag  der  Lymptt* 
drttsen  an  den  LungenrnTzeln,  bcBonders  rechterseite.  Fettige 
Degeneration  dea  HerzfleisclieB.  Oedem  beider  Lungen.  S^laffe 
Pneumonie  in  b^den  anteren  Laypui.     Feitaieren. 

Vergleiche  wir  non  diesen  fiefiind  mit  dem  an  der  Le< 
benden  angenommenen  Status  praesens,  so  werden  wir  finden, 
dasB  derselbe  in  einigen  Fonkten  wesentlich  von  jenem  dlfferirt. 
Es  U<^  dies,  wie  icä  hier  nur  linra  und  beilänfig  besterken 
möchte,  in  dem  eigenthflm liehen  Verhalten  der  Nenbildangen 
naeh  der  Operation,  eine  Sache,  «eiche  ihres  klinischen  Inter- 
esse wegen  seiner  Zeit  noch  besonders  veröffentlicht  werden 
wird,  weshalb  sie  hier  nicht  weiter  bertthrt  werden  soll. 

Gehen  wir  nan  weiter  Aber  zu  der  genaneren  Beechreibiing 
der  Tnmoren,  und  zwar  znerst  derjenigen,  welche  unmittelbar 
nach  der  Operation  in  meine  Hände  kamen  und  welche  schon 
ana  dem  Groade,  weil  sie  als  noch  ganz  Mach  und  sonüt  noch 
keinen  Veraiid«rang«i  aabeimgefallen  der  ganaen  Ustersnchm^ 
zn  Gmnde  gelegt  und  als  hanptsSehlich  maassgebend  in  nnserer 
Frage  betrachtet  werden  müssen,  so  war  der  eme  von  ihnen 
11  Centimeter  lang  nnd  6  Centimeter  breit;  seine  grdaate  Oieko 
'betrug  S^/j  Centimetw ;  der  andere  war  12  Oentämeter  lang, 
9  Centimeter  breit  nnd  war  im  grSssten  OtntAmesBer  5  Centi- 
meter dick.  Die  Hanf  war  zum  TheÜ  noch  Über  ihnen  ver* 
schlebbar,  zum  Tfaeil  aber  anoh  Bch(Hi  mit  ihnen  fest  verwachswi 
and  an  einer  Stelle  Aber  hastlnws^osB  knotig  voigebnohtet, 
von  leicht  blänlicti  dnrchschhmnerudem  Ansehen.  An  den  Stellen, 
an  welchen  die  Haut  fehlte,  waren  sie  von  einem  lockeren, 
mit  wenig  Fett  durchaetBlen  ZeHgewebe  nmgebffli. 

Schon  bei  der  änssven  Betrachtong  fi«l  «ofort  la  die 
Augen,  daas  dieselben  etn'vmi  dem  Gewöhnlichen  vOllig  ab- 
weichendes Aussehen,  n&mlich  eine  eigenthOmlich  grflntieJie 
Färbung  darboten.  Es  trat  dies  jedoch  erst  in  seiner  voU^ 
Schärfe  nnd  DestlielAeit  hervor  an  friaeben  SeknittffiLcben, 
welche  behnfii  genauerer  Orieaäning  an  den  vetscbiedensten 
Stellen  durch  das  Pai^nchym  gelegt  worden  waren.  Es  zeigte 
sich  hier,  das«  das  Gewebe  flberall  gleich  stark  and  in  gim 
gleicbmiasiger Weise  eine  exquisit  hell  gelbgrilne  Farbe  hatte. 
Der  Totaleindmck  war  hlerbm  ein  so  domlnfrender ,  das«  dem 
^genllber   einzelne   andere    in    das    so   gefSrbte   Gewebe   ^a> 
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gtitrevte  SteUen,  welch»  zodem  nur  io  ganz  geringe«  Heigen 
lad  T«rei]i»lt  sioli  voR&aden  und  uieht  die  GiAue  einer  Lisoe 
ttenohritt^,  g«w4bi)lieh  wgw  Doeb  kteiner  waren,  gar  nicht 
B  Betrieht  kemam  konnten.  Bb  waren  dies  aber  einmal 
3mie  von  tfaeita  mehr  mndlicber,  (teils  mehr  langgestreckter 
G^t,  gelber  färbe  nnd  schon  makroskopisch  unzweifelhaft 
ib  nkiseartig'  lu  beaeichnender  Consistenz,  und  auaserdem 
uden,  ««ieha  noch  kleiner  waren  als  erslwFe,  rine  gleichmJlatie 
dnkebothe  Farbe  hatten  und  in  ihrem  Ansehen  EUmotrhagien 
US  Dudicbsten  waren  (siehe  oben).  Beide  grenzten  sich  jiGn):> 
ligb  teiiui  ab  gegen  ihre  UmgetraDg,  von  welcher  sie  uch 
iliiu  ueb  mn  so  deutlicher  abhoben. 

Diese  so  gefärbten  Neoplasmen  nun  waren  in  Tersetiieden 
reiflicher  Menge  durchzogen  von  theila  ddaneren,  theila  dickeren 
—  et.  1  bift  3  HUmtr.  —  Streifen  nnd  Bändern  eines  nicht 
giftiblen,  gletohaiSssig  weisslich,  &Bt  gallertig  erschunenden 
Gewebes  von  ziemlich  derber  Consisteiu.  Es  war  dadurch  zn 
einer  Art  AbschnUrung  des  Ganzen  in  grOsaere  und  kleinere 
Fejdei  gekonunea,  von  welchen  die  ersten  bis  zu  l'/s  bis  3 
Centimeter  im  Qvadrate  betrugen. 

Hinsichtlich  Ihrer  ttbrigen  Beschaffenheit  ist  noch  snznfQhren, 
im  sie  ziemlich  schwer  von  Gewicht  waren,  im  Grossen  und 
QtBKii  eis»  ziemUch  feste,  gallertartige  Consistem  hatten  und 
eiaeii  feneiiten  Glanz  auf  der  Srimittläche  zeigten.  Beim  Ab' 
«Wea  einer  frisch  gelegten  Schnittfläche  ipit  der  Skatpelt- 
Klinge  liess  sich  entweder  gar  nichts,  oder  Dur  eine  ganz  geringe 
Ueige  einer  di«tU<))Kn,  foet  gar  lücht  geerbten  Vaasfr  entfernen. 
Auch  die  Anrch  die  Ohduction  erbsUenen  Tamoren  leigtmi 
H  QroBsen  nnd  GaQ^ien  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Färbung,  wie 
^  nhngeo.  VerhältDisae  .«In  mit  den  erwähnten  votHcommen 
<tb|r«iiutimBaead(»  Vechaltep,  und  »nr  d»rin  konnte  ün  gewisser 
Oateraehted  von  jenen  benü^kt  werden,  dass  ihre  Farbe  im 
Allgemeinen  eine  etwas  schmutzigere  nnd  ihre  Gonsistenz 
der  jener  gegenüber  entschieden  etwas  vermindert  war  >  sowie 
^  sk  einen  few^rterea  Glam  siif  der  SchoittdiolM  darboten 
*li  mtere.  Ueberdies  ae^en  einarine  von  ihnen ,  besonders 
i»  atis'der  Uamma,  In  Ihren  centralen  I^rtjen  die  schon  er- 
»ihnte  «nnaftbrann«"  n.  s.  w.  Farbnng. 

Ueaü)irQBkopiaeb0.l^t«]a«obiiNg  nn»  ei^  mit  Auanalune 
^,  allerdings  nickt  noweseBttldhen  Punktes,  der  nachher 
S<Waer  b^pttichm  werden  boH,  sowohl  bei  den  unmittelbar 
"Wli  (ler  Qpentlon,  wie  bei  den  erat  naifh  dee  An^opsic  vnter- 
«tthten  Tnmoru  an   friseheo,    wie   au   gehirteten  PTJi{Mur«tea 
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voUkommen  Obereinstimmeiide  Reanltate.  Et  mnuten  dieeelbeo 
beseichnet  werden  Als  ein  gewöhnlichesRnnd Bell en-Ssreom. 

Dietetben  beMsnden  faM  enHcUienlieb  aoi  RondMllen ,  welche  in 
ihrer  Gestalt  mit  der  gewöhnliclier  farbloter  Blntköip«rebeo  rollkonunen 
übereiDitimmten  and  nnr,  wenn  üe  «ehr  dichtgednngt  beUanuneo  Ugen, 
biewrilen  seitlich  etwas  abgeplattet  waren;  in  ihrer  Grosse  jedoch  über- 
trafen  ile  jene  etwa  nm  ein  Viertel  bis  ein  Drittel  des  Koinmlen.  Sie 
waren  im  Allgemeinen  olle  gleich  grota.  Kin  Eeni  war  im  frischen 
Frtpvate  nut  in  dei  Hlndenahl  ron  ihnen  nachinweiseD  und  tnt  mt 
nach  Anwendung  der  Tenchiedenen  Reagentien  dentlich  herror,  wählend 
er  an  entsprechend  erhKrteten  Schnitten  nach  Bebandlimg  mit  Farbstoffen, 
bes.  mit  Himatoxjlin,  ohne  Weiteres  ricbtbar  wurde.  Derselbe  war  »ehr 
gross,  nahm  gewShnlich  die  HKlfte  oder  zwei  Drittel  der  ganaen  Zdle 
ein  und  war  theils  concentriseh ,  theib  excentrisch  gelagert.  Er  liesa  in 
seinem  Iimeren  gewöhnlich  noch  einialne  Nncleoli  erkennen. 

Das  Zeilprotoplasma  leigte  eine  gleichmissige ,  feinste  Eramelang, 
welche  sich  in  nichts  toh  der  anderer  Zellen  unterschied. 

Anaser  diesem  kannte  man  jedoch  noch  bei  Anwendung  stäAster 
Vergrijsserangen  in  den  ein aelnen  Zellen  eigenthümliche  Molekflle 
bemerken,  welche  ein  starkes  LichtbrechungsvermOgen  besitzen  mnssleD, 
denn  sie  zeigten  einen  starken,  scbwarien  Glani.  Sie  waren  um 
ein  Geringe«  grösser  als  diejenigen,  welche  der  gewöhnlichen  albnminösen 
Trübung  entsprechen ,  und  unterschieden  rieh  schon  dadnrch ,  besonders 
aber  gerade  durch  ihren  starken  Glasi  deutlich  Ton  jeneit. 

IHeselben  waren  zwar  nicht  immer  in  derselben,  aber  doch  im  ÄU- 
gemeioen  in  aiemlich  reichlicherMenge  fast  in  jederZelle  nach^ 
zuweisen.  Es  war  dies  so  aafffillig,  dass  ich  mm  Vergleiche  dauüt  ge- 
wSbullches  Granulaltonsgewebe ,  ^reome  jeder  Art,  albumiaSs  gettflbte 
and  fettig  metamoTphosirte  Gewebsbestuidtheile  in  £■"»  fi^sobem  Zn- 
etande,  also  i.  B.  anmittelbar  nach  Operationen,  einer  hierauf  beittg- 
Bcheu  eingebendeo  Untersuchung  unterwarf,  jedoch  niemals  ähnliches 
Derartiges  entdecken  konnte. 

Es  waren  diese  Moleküle  jedo^  nur  rorhanden  im  frisehen 
Präparate  und  wurden,  je  alter  da«  Object  wurde,  nm  so  nndentlicber, 
tu»  sie  endlich  ganz  Tersehwunden  waren.  Vollkommen  Hand  in  Band 
damit  aber  ging  zugleich  bei  makroskopischer  Betracbniug  eine  ^eich- 
mäiäg  (unehmende  Verfärbung  eben  dieser  Theile,  Ganz  dasselbe 
war  aber  anch  der  Fall,  wenn  man  Thrile  der  Neubildung  behuft  Er- 
härtung in  die  entaprechenden  FlUssigkeiteti  brachte,  eine  Sache,  auf 
welche  wtiter  unten  noch  zurückgekommen  werden  soU, 

IXe  angestellten  mikrochemischen  Eeactionen  ergaben,  dass 
dieselben  sich  am  längsten  —  bis  an  einigen  Tagen  —  erhielten ,  wenn 
der  betreffende  Schnitt  in  gewÖhnHcbes,  wasserhattigef  Gl^cerin  gdegt 
worden  war,  dass  sie  ferner  wenigstens  einige  Stunden  lang  der  Behand- 
lung mit  Terdütmter  Essig-  und  Salzsäure  widerstanden,  dass  ae  bei  Znsatz. 
von  absolutem  Alcohol,  Aether  und  Chloroform,  sowie  Ton  Aetzolkalien, 
nach  nicht  in  langer  Zeit  verschwandeti,  nnd  dass  sie  eudlieh  auch 
in  gewöhnlichem  destillirtem  Wasser  oder  in  dner  Vi  °/a  KochlaUösang 
nicht  länger  wie  einige  Tage  noch  nachzuweisen  waren. 

Wir  werden  nach  allem  Dem  wohl  nicht  fehlgeben,  wenn  wir  an- 
nehmen, dass  gerade  diese  Gebilde  für  unsere  Neubildung  ganz  specifisch 
in  ihrer  Art  sind  nnd  wohl  in  einen  gewissen  Zusammenhang  mit  der 
dgenthümliehen  Farbe  derselben  zu  bringen  sein  dürften. 
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KommeB  wir  min  wled«mm  auf  dieNenbildnng  Mlbit  inrüek,  ao  Ugen 
um  u  bcKhaffenen  Zdlan  Reu  diehtgedrkagt  und  glMcbmlwlK  bei  ein- 
udai;  nicmmli  wftr  irgend  eine  bectimmte  Anordnniig  oder  gmr  eineAn- 
dainig  von  alTeolber  Stnctar  nachznweiRen.  Wohl  »bar  ir«ren  öe 
binröln  nnterbroohen  von  ZBgen  Mhlreicber  dicht  beiMinmenliegendei 
SfÜDdebdlen  oder  ron  dnem  liemUah  Mraffni,  lellenarmen  Bindegewebe. 
El  etit4prach  dies  eher  den  bei  der  nukroskopifchen  Beechreibang  ecbon 
irwUmten  .StreJCen  nnd  andern  eines  nicht  gefiibEen  d.  b.  w.  Gewebea', 
nie  ohne  Weiterei  bei  Rfütroakopieeher  Beeichtignog  der  znr  mtkroekopi- 
■ehw  UMoenohnng  ugeferägtea  Schnitte  erhellte. 

Ab  Fineel-  oder  Sehüttel-PifiparBten  wu  ferner  m  bemerken,  dau 
diew  Zellen  eingebettet  wuen  in  ein  im  Allgemeinen  eiemUch  weit- 
Muchigei  Gerüste.  I-eUtereB  wer  inuuumengeeetit  >iu  theik  ipindel-, 
tbals  item-fSrmigeiL  Zellen  mit  dentliobem  grosaem  Kerne;  ee  eotetand 
w  ein  Neliwerk,  ihnlich  dem  in  den  Lymphdrüsen  vorhandenen,  snr 
wu  a  nicht  »o  üerlicb  nnd  regelmiug  angeordnet,  wie  jenea. 

Das  so  gestaltete  Gewebe  war  von  Bln^f&ssen  nnr  in  ganz  spär- 
licher Menge  darchiogen;  dieselben  hatten  keine  eigentlichen,  scharf 
ehankteiisirten  Wandungen,  wie  unter  normalen  VerbältnlsMn ,  Rondem 
■itAiaialune  einet  dünnen,  aas  atrcnllLr  verlaufenden  Feiern  gebildeten 
Sdiieltl  nnd  einer  Endolhel-BeUddnng  bildete  das  Gewebe  der  Ken» 
bildang  selbst  die  Wand.  Es  waren  aneserdem  in  dasselbe  biaweilen 
Stellen'eingestrent,  an  welchen  die  einielnen  Zellen  starke  albnminose 
Titbong  nnd  die  Tereehiedensten  Stadien  der  fettigen  Metamor- 
phote  zeigten  bis  en  dem  Gnde,  dasa  anstatt  der  Zellen  ein  einfacher 
leuiger  DetritiM,  enm  Thml  anch  eine  geetaltloee  bröcklige,  käsige 
MsMe  vorhanden  war,  in  welch'  letzterer  bisweilen  noch  Keme  oder  Reale 
roa  solchen  zn  erkennen  waren.  Ee  waren  diese  Stellen  aber  identisch 
uil  den  weiter  oben  aogefllkrlen  nnd  dort  »ehoo  ala  Verk&snngen  oder 
Veifettnafu  bezeiekneten  Herden. 

Endlich  fanden  sieb  noch  einzelne  Stellen  vor,  an  weleben  das 
Gewebe  theile  mit  rotben,  noch  nicht  wuter  metamorpboshten  Blet- 
kSrpetchen,  theils  mit  grober-  oder  feinkörnigerem  amorphem  Hämatoldin 
dnrehaetit  and  In  gewSbnlicher  Weiie  bald  einfach  anednandergadriagt 
und  eomprimirt,  bald  völlig  lertrfimmert  war;  ea  waren  diese  Stellen 
iber  analog  den  ebenfall*  schon  erwähnten,  als  .Hämorrhagien' 
beieichnelen  Heerden. 

Irgend  dne  weitere  Ablagerang  von  Farbstoffen  jeder  Art  theiU  in 
dreomsctipter,  theils  In  dlffnier  Form ,  oder  irgend  ein  anderer  Befnnd, 
welcher  die  Fbhnng  erklären  kannte,  mit  Ausnahme  der  schon  erwähnten 
MolrtDle  im  Innern  der  Zellen  selbst,  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Atich  in  den  erst  dnrch  die  Obdnction  erhaltenen  Tnjnoren  war 
der  Itiatologiecbe  Beftind  vollkommen  abereinstimmend  mit  dem 
liiAerigen. 

Ea  war  Jedoch  aosserdem  nach  zn  bemerken ,  dass  jene  acbon  er- 
ahnten eigenthflmlicben  Mclekfile,  welche  anch  hier  wieder  dentlicb  in 
den  Zellen  nachzuweisen  waren,  am  Priparale,  das  an  derLnft  freilag, 
in  viel  kilrzerer  Zeit  verschwunden  waren,  ala  ee  bei  den  nnmittelbar 
weh  der  Operation  erhaltenen  Tumoren  der  FaU  war;  anch  erscblenen 
tie  in  jeder  Zelle  nicht  immer  in  derielben  Dentllcbkeit,  wie 
bei  jenen. 

Was  femer  die  ebenfalls  schon  erwähntet  ji'QBsbrann  geerbten 
Btellen  anbelangt,  so  zeigte  ee  sieb,  daaa  ihnen,  eniaprecbend  die  lelligen 
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.  ElaiKBnn  äU  vencfaiadwM«,  Stadien  der  fettig«a  Uetamocphoi«, 
v<M  geriqgaen  bia.  wta  köiijut«n  GntdlB,  leigtM,  vai  so  vcU  ging,  da» 
andu  makToak^Hh  an  iBlenaveMD  braa.B  g«fiifj>C«B  Sullan  Unr  anÄ 
«ia  aDt.gebcelteter  feLti|;or  0«tritiiB,  OieUiTeiM  untwiaiaek  mÜ 
lÜMgen  Uah«b,  denm  an  einigea  SmIIod,  ganz  gange  Mengem  ««n 
anii>if>)Mm  g(obfc<>nugem  Hanuoidiii  b«igaiiii>cU  waren,  licb.  voiftiidL 

ße,  bestätigt  Bomit  ^ae  Beschreibung  die  obea  &n{g<eatelUe 
AaitthiM  VOM  dem  Chsramer  unacfw  Neabildong  and  kfianeu 
wir  diese  Doch  in  der  Art  erffeiteiii,  dau  wir  sagen,  dss 
Sarcom  ksiiD  seiner  ZeHibna  nacb  als  ein  groBszelHges, 
seiner  feineren  Stmctnr  nach  aber  als  ein  reticalirtea  be- 
zeiioluiet  werd«i. 

Können  wir  nnn  keiiKB  At^enbltck  im  Zweifel  sein  hi»- 
sichtlich  der  histologischen  Beschaffenheit  unserer  Neubildung, 
80  Verden  die  Verhältnisse  ganz  andere  nnd  viel  verwicbeUei«, 
wmn  wir  uns  fragen,  wie  haben  wir  «ne  dje  eig«iithtiBoiU&be 
Färbnng  darselben  eu  erkUren?  Wir  wnd  twv  Btkam  snm 
AnlasB  der  histologischen  UBtersnchimg  sof  ein  Moment  auf- 
merkaam  geworden,  welches  uns  in  diesem  Dnnkel  einen  Flngset- 
zeig  2a  bieten  und  wesentlich  sar  Entseheidiuig  in  diese«  Fiagt 
mit  beizutragen  im  Stande  ist,  trotsdem  mid  wh-  jedoch  gimtde 
hinsichtlich  der  Beschafffenheit  des  Farbstoffbs  selbst  noch  gv 
nicht  informirt.  Ich  versuchte  deshalb,  am  gerade  letztere^ 
Pnnkte  nUter  zu.  kommen,  n«eb  einige  chemische  Beactionen^ 
welche  ich  im  Vereine  mit  einige»  anderen-  hüenuif  bezl^ehen 
Beobachtungen  hier  zuerst  yoriffhre. 

Bei  Sclmitten,  welche  diuch  da«  üIbcIw  Parend^foi  gelegt  worden, 
koDDiie  man.  bemeriiea,.  dws  mit  Abnaliaie.  des  DicJundurclimeuen,  dv- 
selben  and)  die  FarenchymUrbe  ia.  gleichem  Verhältnisw  abiiabm,  w 
doM  aetiT  feine  znr  mikroikopiieben  Untersnchnng.  Terweodeta  Sdin^ 
beinahe  farblos  waren. 

Die  vwBcMedeiul*)i.FliiaMgkeiten,.  ibeila  indifferenter,  (heils  chetniach- 
nirkoamer  Natar,  rarao.  Bewöhnliches  und  deslnllirtes  Wa^^er,  sovie  ■/«.  °U 
KocbMlzlöaung  ^  in  welcnen  die  hetreSeDdaa  St^^iVe  uupegdiit  wamf^ 
zeigten  hierbei  stets  ganz  da^sell)«  Verhal^u,  mit  Ausnfi^e  de«  fii,}^- 
cecios,  ia  welchem  dietelben  venjesteoe  noch,  eimge  Stnnden  hi^adnrch 
einen  leickt  griuilicheo  SchimmeE  bewahrteii-  loh  vei^ueiite  deshollt  VV 
Conseivimng  der  Farbe  verschieden  grosse  Stucke  in  letztgenannte  Flitfaig,- 
keit  zn  legen.;  dieselben  behijeltei^  denn  ancb  hier  bis  xa  eiiugeii  Tagen 
ihre  Farbe ,  und  zwai  die  kleinereji  sWta  lä|:^t,  t}a  die  grösfere)) ;  ^ 
zeigte  sich  jedoch  na^h  dieser  Zeit  da«  Gewebe  ^o  geaoollen,  ^W  ^* 
fdüce  hiatola^sebe  Stroctnr  xnm.  giössereD  Tlieile  verwi^acht,  ^  (är,  ger 
wüholich  vollkommen,  gesehwanden  vm- 

Bei  gewiJhnUchw  ZimmerteinpeiaCar  von  9°  B.  mUeU  sitch,  ^e 
Nenbildnng,  nnd  iwar  stet*  grössere  Stücke  besser,  als  kleinere,  lAwvece 
Tage  bindoTcb  in  ib^  ^rbe  nnvecaadert ,  mit  Änenohine  de^ieiy,  dsaa 
am  Ende  diesec  Zeit .  ifife.  Auesenfli^"''*  etwa&  fenAhter ,  leicht  schifüiti^ 
wurde   nnd   eine   verwaschene,    leicht   schmutzige  Farbe   bekam.      Naeh 
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Tarbof  einpr  waterer  Tagt  wurde  sie  jedoch  &Uiiil>lig  immer  weiofier 
nd  mAmi  endhcli  in  eiae  dickiiohe,  aohraatmge  Sohmiere.  Der  gioH 
Fte«u  ging  evu  in  derMlben  B«ilieiifolge,  aber  nnendlich  riel  nschei 
TOD  Statten,  wenn  die  betreffenden  Stücke  einer  etwu  höheren  Tem- 
peratni  —  etwa  15 — SO"  B.  —  snsgesetzt  waren. 

Bri  Beluuidlnng  einiehier  StBcke  mit  gewöhnlichem  Alkohol  nnd 
mit  UäUer'uher  Lösung  trat  Mht  rasch  —  schon  nach  Verlauf  We- 
lliger Stunden  —  eine  Eatfürbnng  derselben  ein.  F^  betraf'dieM 
loeiit  die  peripherischen  Partien  nnd  rückte  von  hier  ans  allmälig  gegen 
die  inneren  vor,  wobei  die  Grösse  des  betreffenden  Stackes  und  der  Con- 
cNtratJanegrod  der  jeweilig  angewendeten  FlÜKigkeit  für  da«  ratohere 
oder  Ungsüaere  Znltandekommea  dieses  Frocewes  allein  bestimmend  war. 

In  Amjl- Alkohol')  blieb  die  Fari>e  anfänglich  —  bis  an  meh- 
raren  Tagen  —  noch  zieraiicb  gnt  erhallen;  von  da  ab  blasate  we  jedoch 
anmilig  immer  mehr  ab  nnd  verschwand  fm  Lanfe  der  folgenden  Tage 
loUkonmum,  nnd  «war  auch  hier  nela  in  dra  lUchtni^  von  der  Peiipberia 
jegen  das  Centmm  tn. 

Onter  allen  Flüssigkeiten  war  es  jedoch  die  Borsäure  allein,  in 
welcher  rieb  die  Farbe  am  lEngaten  —  bis  in  mehreren  Wochen  —  er- 
bidt;  es  IdaMten  die  einielaen  Stöcke  allerdings  in  der  kiuserstes  Peci- 
pticiie  etwas  abi  aeigten  jedoch  in  den  übrigen  Partien  vollkommen  ihr 
fiüiieres,  normales  Ansehen.  Ich  glaabte  deshalb  schon,  in  derselben 
eine  passende  CoDserrirangsSüssigkeit  gefunden  zu  haben;  leider  stellte 
sich  jedoch  bei  der  mikroskopischen  nnlersncbang  beraus,  dass  im  Glegen- 
uli  in  den  ftbrigan  geBumten  Agenüen,  sowohl  die  einzeloen  Zell- 
[omen,  wie  die  StrnctorveehtltuitM  im  Allgemeinen  vollkommen  tu^ 
schwnnden  waren  nnd  das  Ganze  sich  in  einen  moleknUlren ,  jeder 
regelmässigen  Form  entbehrenden,  theilweise  feineren  Fetttiopfen 
ilmGchen  Detritni  verwandeh  hatte.  ' 

Dh  Weiteian  wonte  tbi  StUok  der  nooh  gani  frischen  Nenhlldang 
wUeinart,  mit  dem  Dreifachea  deetillirten  Wassers  übergaueu 
und  das  Ganxe  auf  dem  Sandbade  eine  Stunde  lang  gelinde  erwärmt. 
I^DG  andere,  gleich  grosse  Partie  wurde  in  derselben  Weise  behandelt, 
HB  lahra  man  statt  destillhlen  Wassers  reciificirten  Alkohol.  Bi 
mt  im  Laaifä  diasei  Zeit  dne  Entfürbnng  der  feston  fiestandtheite 
«n;  üe  FlüMigkÄt  selbeC  aber  bekam  eine  schwach  hellgraoe  Farbe, 
Uute  sich  jedoch  bei  ruhigem  Stehen  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden 
■rieder  rollkomioen  nnd  versndene  sich  von  da  ab  nicht  mehr. 

CntersnciinngbQ  der  frisch  mit  Alkohol  and  destillirtem  Walser 
ennUitn  Masse  uf  Hlimatoidin  nnd  Gallenf arbstoff  ergaben 
railktsnmen  nsgatite  Kesnltate. 

EndUch  wurde  mit  einem  Tbeile  der  Masse  eine  Trocken- 
tieitioimang  gemacht;  letztere  ergab,  dass  sehr  grosse  Mengen 
•M  flfissigen  Bestand thelten  an  der  ZusammensetEtiDg  der  Benbddnng 
tMkeiligt  stin  mfisua,  ein  Umataad,  der  kUnftigenfaUi  nicht  anaieT  A^fsn 
>■  iNsöt  iu,  der  aber  allerdings,  bevor  niobt  weitere  ver^elc^snde  Untw- 
«ichongen  hierüber  at^eattUt  worden  und,  in  unserer  Frage  noch  niaht 
••  Terweitben  ist. 

Weitere  üntersncbungen  endlich ,  welche  noch  vorgenommen  war- 
^,  ergaben   nnr  nngantigeode,    nicht   brauchbare  Besnitate,    was  zum 

\)  Siehe  dam:  D.  A.  ISTI.  Bd.  XVin.  8.  682  (Tjrosino.  s.  w., 
'.  T.). 
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Thtöl  ftnf  äti  BcbrnreB  CoiuaTinmg  d«T  friHhen  Hute  nnd  dem  Ttr- 
UlbumniMig  rHchen  Zerfkll  derMlben ,  verbnndeii  mit  Venaäemigta 
ia   d«r  Fvb« ,   bernben  dSrfK ,   und   fttbi«   ich   deshalb   die««lbeD   «lidit 

Wir  Behw,  ee  k&uieii  diese  Erg«biiiBB«  weder  einen  An- 
Bpniob  auf  YollBtftndigkeit  machen,  noch  sind  üe  gerade  » 
Folge  davon  irgendwie  befriedigend;  nsd  doch,  wenn  wir  am^ 
jetat  weit  entfernt  davon  sind,  anf  nnsere  Frage  nadk  der 
Matnr  dietee  eigenthflmlichen  Farbetoffes  eine  directe  Antwort 
ZQ  bekommen,  können  wir  wenigstens  anf  UmwegMi,  dnitb 
AnEBcbloBS,  einige  ältere,  hierflber  allgemein  verbreitete  Mei- 
nungen reetificiren  and  dadurch  zngtei<^  einen  Fingerzeig  be- 
kommoi,  der  uns  knnftigenfalU  auf  die  richtige  Fährte  leiten 
dürfte. 

Denn  dnmal  können  wir  nunmehr   mit  ziemlicher  Sicher- 
heit  annehmen,   dass  H^bnatoidin   odet  OallenÜarbatcA  an  der 
Bildung  deseelben   nicht   betheiligt  ^d;   ebensowenig  kOnsen 
Ablagemngen   von   irgend  welchem  gröberem,   sichtbarem  Pig-   , 
ment   in  seiner  ZusammenBetzong  eine  Bolle  spiele.    Wir  wer-  ; 
den   aber  dadurch   sebon   ganz    von   selbst   darauf  faingeOhit,   ' 
daae  derselbe  nar  in  allerfeinster,    somit  in  molekn-  I 
lärer  Form  abgelagert  sein  mnes.  Dunit  stimmeu  aber  voll- 
kommen llberein  nnd  sind  zugleich  daftlr  beweisend  die  hierauf 
beaOglioben  mikroBkopiaeben  Beobachtungen.     Wir  können  aber 
weit^   ans   den   angeAlhrten  Dntersnebungen   entnehmen,   daes 
der  in  dieser  Form  abgelagerte  Farbstoff,   wenn  ich   so  sagen 
darf,  äusaerst  difficiler  Natur  aein  moas,  woran  vielleicht  die 
Art  der  Ablagerung  selbst  nicht  die  geringste  Schnld  trägt. 

Es  führen  uns  nun  aber  die  makroehemiechen  Beobach- 
tungen, wenn  wir  sie  zneammenhatten  mit  den  Ergebmssen  der 
milö-ochemischen  Untersncbungeii,  auf  eine  in  der  grossen  Zahl 
der  oi^anischen  Verbhidungen  wohlbekannte  and  weitverindtete 
Beihe  von  Körpern  hin,  nnd  dies  sind  die  Fette.  Hit  diesen 
stimmten  unter  den  angefithrten  Beactionen  wenigstens  der  grossere 
Theil  flberein.  Ich  bin  natürlich  weit  entfernt  davon,  eine  auf 
diese  Sohlflsse  hin  basirte  Annahme  schon  als  etwas  absolut 
Sicheres  und  Feststehendes  hinzustellen ;  es  sind  lediglich  diese 
allerdings  noch  ziemlich  Iflckenbaften  Beobachtungen,  welche 
mdner  Meinung  nach  diese  Ansieht  unter  den  vielen  möglichen 
noch  als  die  am  meisten  wahrscheinliche  erscheinen  lassen. 
Ans  demselben  Grunde  möchte  ich  ebenCtlls  noch  nnerörtert 
lassen,  ob  wir  diese  eigenthOmlit^en ,  die  Farbe  bedingenden 
Molekflle  als  wirkliche  Fette,  oder  nur  als  Fettsäuren,  vielleicht 
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g^Huden  «n  iri^d  eine  andere  orgaoiscbe  oder  nnot^nniBdie 
TablnditDg,  anznsebon  haben. 

Bb  Boll  deshalb  ^nttgen,  einfach  hieranf  hingewiesen  zn 
babtD,  damit  bei  kflnftigen  derartigen  Fällen  gerade  diesem 
Umstände  yielleicbt  einige  genanere  Beachtnog  geschenkt  wird. 
IniBierhm  hat  jedoch  diese  Annahme  nooh  manches  Sir  sich, 
wenn  wir  uns  noch  einmal  die  hiatologiBcbe  BeBchreibnng  ina 
GcdSchtniSB  zarückmfen  und  hierbei  beaonderB  die  Art  der 
Äblsgemng  beachten,  die  schon  ihrem  blossen  Aensseren  nach 
mit  den  Holekttlen,  wie  sie  sich  bei  einfacher  albnminOser  TrQ- 
bang  vorfinden,  sowie  mit  feinsten  FetttrSpfchen  in  eine  Beihe 
gestellt  werden  kann.  Und  auch  die  weiteren  Beobachtungen 
im  den  makroskopisch  eine  nnsabranne  Farbe  zeigenden  Partien, 
velche  wir  nach  der  mlkroskopiachen  Beschreibung  als  nnswöfel- 
tiift  der  fettigen  Metamorphose  anheimge&ltene  Oewebsbeetand- 
tbeile  bezeichnen  konnten,  nnterstutsen  des  Weiteren  die  obige 
Annahme,  weain  wir  uns  vorstellen,  dass  dieselben  nichts  An- 
dern waren,  als  ein  vorgerQckteres ,  ja  vielleicht  das  Eod- 
Stadiant  einen  und  desselben  Proceaaes. 

ich  mCchte  im  Anschlara  hieran  noch  einer  Sache  Erwäh- 
iiDng  thon,  welche  bis  jetzt  noch  nicht  berflbrt  worden  ist  nnd 
welche  nicht  allein  speciell  fflr  unsere  Frage  von  Wichtigkeit 
■■t,  sondern  selbst  weiteres  Interesse  beanspruchen  darf.  Ba 
i^  dies  die  Beobachtung,  welche  in  der  hiesigen  chirurgischen 
Klinik  gemacht  worde,  dass  sowohl  der  an  der  Operations- 
WDnde  al^Bonderte  Eiter,  wie  die  später  dort  entstandenen 
Orsnnlationen  eine  deutlich  giflnüche  Farbe  zeigten, 
die  in  ihrena  Aussehen  mit  der  Geachwnbtfarbe  tlbereinstimmte 
und  nur  zn  verschiedenen  Zeiten  eine  verscbiedene  NUancinmg 
«igte. 

Lebterer  Unutand  löMt  sich  ganz  tnnfoch  erkläieai  wenn  wir  berück- 
■ichtigm,  dau  änmal  die  Menge,  sodann  oocb  die  morphotiBCbeZiuammen- 
Ktmng  des  Eiters  wie  äer  Grannluianen  in  veischiedenen  Zeiten  sehr 
iitiibel  sein  kaiut,  nnd  eben  diese  beiden  Momente,  wie  wir  noch  weiter 
inien  sehen  werden,  wesenüich  die  Intensiat  der  Fäibnng  bedingen. 

Aneh  hier  war  der  mikroskopische  BeAmd  wiederum  voll- 
kommen  conform  dem  obigen,  indem  bei  beiden  statt  der  ge- 
wöhnlichen Eiterkörperchen  Zollen  sich  vorfanden,  die  zwar 
i^nen  im  Allgemeinen  in  ihren  Geataltsverhaitnissen  ähnlich 
waren,  aber  üch  von  ihnen  doch  in  der  Art  uuterBchieden,  dass 
auch  sie  in  ihrem  Inneren  jene  eigentbUmücben  glänzenden 
Üolekttle  enthielten,  welche  wir  nnnmehr  ala  die  Träger  des 
Farbetoflfes  ansehen   dürfen.      Irgend   welchea   andere  Pigment 
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kMinte   weder   jd   den   Zellen,    noch   in   den   üe   nrngebesden 
Medien  nachgewiesen  werden. 

Wir  haben  dadnrch  aber  eine  weitere  BeBttttig;nng  fUr  die 
obige  Schlnsefolgening ,  daas  der  Farbatoff  hier  in  molelcolirer 
Form  an  Zellen  gebunden  iBt 

Zugleich  aber  haben  wir  gerade  auf  Grund  dieser  Beob- 
achtung das  ebenso  intereaeante ,  wie  nnasfechtbare  Factum, 
dasa,  nachdem  die  Neubildung  eine  gewiase  Ansbildung  erlangt, 
ein  Uebergang  der  sie  constituirenden  Elemente  in  den  Blut- 
kreislauf stattgefunden  haben  muss  und  es  dadurch  zuglücb 
zu  einer  wirklichen  Allgemein  -  Infectioo  gekommen  ist,  sowie 
dasa  CB  eben  der  Blutkreislsnf  hauptslchiicb  war,  durch  dessen 
Vermittlung  es  zur  Bildung  der  Metastasen  kam. 

-  Einen  weiteren  treffenden  Beweis  Itlr  diese  eigentlich  dmnb 
das  Angefahrte  schon  vollkommen  genügend  erklärte  Thataache 
bietet  die  Beobachtung,  dasB  in  dem  unmittelbar  nach  der 
Section  unteranchten  Blute,  dae  den  verschiedensten  ESrper- 
theilen  entnommen  wurde,  sich  neben  den  gewdhnlidien  Blttt- 
Elementen,  unter  denen  die  weissen  entscliieden  etwas  vermehrt 
waren,  auch  Gebilde  vor&nden,  welche,  abgesehen  von  ihrem 
Aensseren,  besonders  durch  ihren  charakteristischen  molekul&ren 
Inhalt  vollkommen  mit  unseren  Geschwulatelementen  über- 
einstimmten. 

£g  wird  uAch  diegen  ancii  die  giünliclie  Verfärbung  der 
BTOttoliialdr&««n  gsni  Tentändlicli  und  zugleich  nocli  ein  wetlerer 
Beleg  für  diese  Annahme  sein;  ja  ich  glaube  nicht  zu  weit  zu  gohMi, 
wenn  ich  sage,  dasa  mui  bei  weilecem  Machsncben  vielleicht  noch  an 
anderen  Stellen  den  Farbstoff  makroekopisch  wie  mikioakopiech  abgelagert 
gefunden  hätte. 

Es  sind  aber  diese  Beobachtungen  und  Schlüsse  von  ftin- 
damentaler  Bedeutung  nicht  allein  (är  die  Entstehung  und  IJehre 
von  den  OeschwfliBten,  sondern  Ble  erstrecken  sich  selbst  noch 
weiter  znrttck  bis  auf  das  Gebiet  der  viel  discutirten  „Ent- 
zOndungeu".  Denn  wir  haben  In  dieser  nSelbsttinction",  welche 
hier  die  Natur  auf  natflrliehe  Weise  und  unter  wenigstens  for 
die  gegebenen  Verhältnisse  normalen  Bedingungen  unternommen, 
und  nicht  der  Experimentator  auf  kflnstliche  Weise  und  ohne 
sichere  Kenntniss  hinaicbtlieb  der  Folgen  seines  Eingriffes  ge- 
setzt hat,  das  bcBte  und  volllcommenste  E^eriment,  ein  Ex- 
periment, da8  vorkommenden  Falles  schon  ans  diesem  Grunde 
alle  Betflckslcbtigung  verdient. 

Fragen  wir  uns  Bdilieselich  nach  dem  Ausgangspunkte 
unserer  Neubildung,  so  ist  eigentlich  das  Erste  und  Nftchat- 
liegende,  anzanehmen,  dasa  wir  denselben  in  dar  Mamma  zb 
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HMbeo  liKben,  eine  AnDahm«,  die  auch  ffir  iea  enten  Angen- 
blick  sehr  viel  Wahrscbeioliobkeit  für  sich  hat.  Und  doch 
ttaea  wir  iub  bei  genaaeier  Ueberlegnog  eismal  im  Hinblick 
uf  den  Seelionabeflinä ,  Eodann  laabesondere  auch  in  Berttck- 
äeimigüag  der  weiter  unten  m  carwShnenden  VerbAltniBae  der 
iBBiebt  anneigen,  data  wir  deneelben  in  Wiiiliehkeit  in  das 
P«ri  0 1 1  der  Scbidel-  nnd  Qeaichta-Knwhen  tu  verlegen 
btben  und  daes  an  all'  den  anderen  Orten,  an  welchen  wir 
der  Senbildbng  bogegneteu,  also  ioabeBODdere  der  Manuna, 
diese  hier  als  seennd&rer  Natnr,  8»mit  auf  metastatiacbcm  Wege 
«BtBtiiiden  anzusehen  sei,  ebe  Sache,  Aber  die  weiter  unten 
Mcli  auafafarliGher  gesprochen  werden  soll. 

Sehen  wir  uns  nach  diesem  nun  weiter  nm  nach  ähnlichen 
derartigen  Fällen,  welche  schon  früher  zur  Beobachtung  kamen, 
w  siod  es  nur  wenige,  welche  hier  anzuführen  sind,  und  auch 
Üete  ergeben  gerade  in  den  zwei  Punkten,  worauf  es  uns  hier 
un  meisten  ankommt,  den  feineren  histologischen  Ver- 
hlltnissen  und  der  Frage  nach  der  Natur  des  Farb- 
stoffes, nnr  ungenügenden  Änfschluss.  Denooch  aber  zeigen 
sie  in  den  übrigen  Punkten,  aleo  in  erster  Linie  in  dem  die 
Neubildung  bauptsäehlich  charakteriairenden  eigenthümlichenAus- 
Mbeo,  ihrer  grob  -  anatomischen  Beschaffenheit,  der  Art  ihrer 
Localisation  im  Körper,  sowie  besonders  auch  in  ihrem  klini- 
when  Verlaufe  eine  solche  Uebereinstimmnng  sowohl  unter 
eiMiider,  wie  mit  dem  hier  beschricbeiieu  Falle,  dasa  die  ver- 
schiedenen Autoren  vollkommen  Recht  hatten,  wenn  sie  dieselben 
schon  aus  diesem  Grunde  für  identisch  erklärten  und  ihnen 
lerade  nach  der  an  ihnen  am  anffUlligsten  liei' vortretenden  Er- 
scheinung, der  eigenthiimlichen  Farbe,  ihren  Namen 
beilegten.  Es  können  dem  gegenüber  eigentlich  nur  noch  von 
SBtergeordneter  Bedeutung  sein  die  scheinbaren  Differenzen  hin- 
sichtlich ihres  feineren  histologischen  Baues,  von  denen  wir 
übrigens  sehen  werden,  dass  sie  zum  grösseren  Tlieile  lediglich 
in  der  früheren  nnvollkommcnen  Beobacbtnirgsmethode  nnd  der 
i'dn  der  jetzigen  differenten  Anschauungsweise  beruhen  nnd  bei 
sauerer  Betrachtung  sich  ganz  von  selbst  beben  werden. 

Die  ersten  hierauf  bezOgliclien  Angaben,  welche  mir  zu 
Hilden  kamen,  stammen  von  Dittrioh')  her.  Acht  Jahre 
^af  veröffentlichte  Aran*)  die  erste  nnd  bis  jetzt  noch  einzige 

1)  Prager  Vierteljahrsachrift  1846.  II.   S.  104. 
I)  Ar&o,    ArckiT.    giaiTti.    de   mädec.     Oclobr.    1S64.     p.  386.. 
Satt  nit  Dne  torme  puticnli^  «c.  (Cancer  <rert;  ChloToma). 
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anafUirlicbere  Arbeit  ttber  diesen  Oegetutand  anf  Ornnd  eines 
Falles,  den  er  selbst  za  beobachten  GetegeDheit  hatte,  und 
citirte  hier  des  Weiteren  noch  Balfonr*),  Dnrand-Fardel*) 
und  King>),  welchen  Allen  schon  vor  ihm  derartige  FlUe 
vorgekommen  waren.  Seit  dieser  Zeit  ist  nur  noch  ein  weiterer 
derartiger  Fall  bekanntgegeben  worden :  es  wurde  derselbe  ^on 
Dressier*)  beschrieben  und  von  Virckow  mit  einer  erlXu- 
temden  Bemerkung  Tcrsehen.  Wohl  auf  Grand  eben  dieser 
Angaben  finden  sich  weitere  Hittheilnngen  hierober  bei  Vir- 
chow')  (ndie  Icrankhaften  Oesohwfilste"),  welcher  hierbei  sn- 
gleich  noch  Lebe rt')  erwUmt,  der  schon  Aehnliches  gesehen, 
.sowie  bei  E.  Wagner^)  in  der  neuesten  Auflage  seines 
Haadbnches. 

Das  bei  sämmtlicben  dieser  Fälle  am  meisten  in  die  Angen 
:Springende  mnsBte  natttrlicherweise  die  eigenthflmlich  grflne 
F&rbung  der  Neubildung  sein,  weshalb  Aran  sie  schon  mit 
vollem  Beoht  unter  dem  Namen  „Cancer  vert,  Chloroma" 
anfährt,  eine  Benennnngsweise,  welche  seitdem  allgemein  acceptirt 
worden  ist.  Wie  richtig  dieselbe  aber  igt,  das  können  wir  am 
besten  ersehen  ans  den  Namen,  welche  eben  dieser  Farbe  von 
^en  einzelnen  Autoren  beigelegt  worden  sind. 

Wir  finden  hier,  das»,  während  Aran  die  Farbe  bei 
seinem  Fall  „gris-vert"  und  „gris-verdätre"  bezeichnet,  er  dieselbe 
in  dem  Falle  von  Balfonr  „vert  olive-verdätre",  in  dem  von 
Durand-Fardel  «vert  pomme  tr^s  fonc^e**,  und  endlich  in 
dem  von  King  „vert-jannätre"  nennt,  in  voller  Uebereinstim- 
mnng  damit  aber  Dittrich  die  Farbe  seiner  „Erebsinfiltn- 
tion**  als  „achmutzig-grOnlich"  beschreibt,  welche  an  einzelnen 
Stellen  auch  nCrbs-grün"  gewesen  sein  soll,  und  Dressier 
«eine  Neubildnng  als  Knoten  bezeichnet,  welche  „grfln"  oder  bis- 
weilen auch  nhell-grttn"  geßlrbt  waren.  Wir  kSnnen  daraus 
aber  entnehmen,    dass   das   Hervorstechendste    hier   stets   daa 

1)  Balfour,  Edinb.  jonni.  XL[.  p.  310  (1881). 

2)  Duraod-fBrdel,  Ballet,  de  Itt  UKiit.  anatom.  XI.  p.  19& 
(1886). 

S)  King;,  Honthl;  jonm.  Ang.   1S63. 

4}  Dressler,  Ein  Fall  ron  sog.  CblOToma.  Virch.  Areh.  18ft6. 
Bd.  XXXV.     a.  806. 

5)  Virchow,  Die  krankhatien  GescliniUste.  IS64— 65.  U.  Bd. 
«.  220. 

6)  Lebert,  Traitä  d'nnatom.  patholog.  T.  I.  p.  32S.  PI.  46. 
Rg.  1—4. 

T)  Uh'le  and  Wagner,  Handb.  der  allgem,  Pafholog.  8.  688. 
Das  sog.  Cliloroina;  Cancer  vert.     18T6. 
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GrDn  war,  dasa  ea  (ir  des  0«8«iimteindmck  Bomit  auch  be- 
Btimmend  sein  miiBBte,  imd  daaa  dem  gegenQber  die  Tersehie- 
denen  NOaneiningen,  die,  wie  vir  ja  BohoD  oben  sahen,  dorob 
die  verachiedensten  nebensächlichen  Proc«BBe  bedingt  sein  konn- 
ten, gar  niottt  mehr  in  Betracht  kommen  kflnneu. 

Aber  wie  in  der  Farbe,  so  finden  wir  aneb  vollkommene 
Vebereinstimmnng  sowohl  binsiohUicb  der  grob-anatomi- 
schen Begchaffenheit  der  Neubildung,  wie  in  Beziehung  auf 
ihren  Sitz  selbst. 

Bezflglich  des  ersteren  Punktes  ist  anzuführen  die  fiut 
simniÜieben  FäHen  eigene  feste,  theilweise  gallertartige  Con- 
sietenz,  die  in  einem  Falle  sogar  als  fast  knorpelig  (comme 
cartüaginenx :  Balfour)  bezeichnet  wird,  die  glatte,  feucht 
glinzende  Schnittfläche,  sowie  die  Beohachtnng,  dass  beim  Ab- 
schaben der  letzteren  mit  der  Skalpellktinge  sich  gewöhnlich 
iein  oder  nur  minimale  Mengen  von  Saft  (suc  canc^renx) 
entfernen  Hessen. 

Was  aber  des  Weiteren  den  Sitz  der  Neubildung  an- 
belangt, so  sind  die  beste  Bestätigung  fflr  das  Ebengeaagte  die 
Rwnltate,  welche  sich  bei  einer  vergleichenden  Zusammen- 
stellung dieser  sämmtlichen  Fälle  ergeben  haben. 

Es  ist  derselbe  hiernach  vor  Allem  und  in  erster  Linie 
in  die  Knochen  zu  verlegen,  d.  h.  derart,  dass  nicht  diese 
selbst  den  Ausgangspunkt  und  die  wirkliche  Stätte  fUr  ihre 
Ablagerung  bilden,  sondern  dasa  dies  dem  sie  IIb  erkleidenden 
Perioste,  resp.  der  Dura  mater  zukommt,  eine  Sache,  welche 
«chon  Dittricb  erkannte,  denn  er  sagt  ausdrücklich,  „au 
Terschiedenen  Stellen  der  Beinbant  nahm  man  ...  In- 
filtrationen u,  B,  w,  wahr". 

Unter  den  Knochen  selbst  prävaliren  hinsichtlich  der  Hänfig- 
keit  selbst  einzelne  ganz  entschieden.  Es  sind  dies  die  Schädel- 
undGesichts-Knochen.  Unl«r  diesen  beiden  sind  wiederum 
bevorzugt  die  ersteren. 

Am  bänfigsten  und  regelmässigsten  (6  Mal  nuter  7  Fällen) 
lud  sieb  somit  die  Neubildung  in  der  Ängenhöhle;  diesem 
ecbliesst  sich  an  das  Schläfen-  nnd  Felsen-Bein  (6  Mal), 
dann  folgt  das  Stirn-  und  Hinterhaupt-Bein  {i  Mal),  weiter 
kommt  das  Keil-  nnd  Seitenwand-Bein  (3  Mal),  ferner  der 
Unterkiefer  (2  HJal).  2  Hai  (Dressler,  Dittricb)  waren 
ansser  einigen  SchSdelknoeben  du  Stemum,  einige  Rippen,  die 
Bmstwlrbel,  md  IHal  (Dressler)  die Be^enkiioeben  ergriffen. 

In  alten  Fällen  aaas  die  Nenbildnng  an  den  verscfaieden- 
sten  Stellen  der  Dnra   mater,    ragte   von  hier  gegen   das 
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Schädelinitere  in  vereohieden  hohem  Grade  vor,  hatte  jedoch 
uienuÜB  die  anliegende  GehinunbBtaDi  durchwachsen,  aondem 
ue  nor  verschieden  hochgradig  oomprimirt  nnd  dem  entsprechend 
fonctionsunfthig  gemacht 

Wenn  wir  non  weiter  biaweilw  derselben  begegnen  in  der 
nftheren  oder  weiteren  Umgebnng  der  genannten  Stellen,  so 
können  wir  nna  dies  nicht  anders  vorstellen,  als  daas  hier  ein 
Weiterwachaen  derselben  von  den  prim&ren  Herden  aus  per 
continnitatem  stattgefnnden  h^ 

Wir  sehen  dies  nnn  in  zwei  Fällen  (Dressier  und  der 
hier  beschriebene  Fall),  in  welchen  dieselbe  gegen  die  Rachen- 
hAble  zu  wnoherte,  wobei  engleioh  die  inframaxillaren  Lymph- 
drüsen von  ihr  in^ltrirt  waren;  ebenso  liegt  es  ja  als  gans 
selbstverständlich  anf  der  Hand,  dass  in  demeetben  Falle,  in 
welchem  die  Beckenknochen  mit  ergriffen  waren,  der  grösate 
Theil  des  Beckenzellgewebes  von  ihr  infiltrirt  war,  bis  za  dem 
Grade,  das«  sogar  das  Rectum  an  einzelnen  Stellen  bis  su 
seiner  Scbleimtant  von  ihr  durchwachsen  war. 

Eine  gewisse  selbstetändige  Stellung  nimmt  dem  gegenttber 
die  Angen hohle  ein,  in  welche  in  einigen  der  Fälle  die 
Neubildung  zwar  ebenffdis  durch  Fortsetznng  von  der  Schädcl- 
höhle  her  hereingewachaen  sein  dflrfte,  in  der  aber  in  einigen 
anderen  dieselbe  ganz  selbetaländig  und  unabhängig  von  den 
an  den  übrigen  Theilen  des  Schädels  vorhandenen  Gesebwnlst- 
maasen  entstanden  zu  sein  soheint.  Es  seigte  sieh  weiter  im 
Anschlnsa  daran  gewöhnlich  verschieden  hochgradiger  Exoph- 
thalmns  (&  Mal). 

Bei  diesem  so  innigen  Connex  unserer  Neubildung  mit 
dem  kndchemen  Skelette  können  wir  ihr  Vorkommen  in  anderen 
Geweben  und  Organen  anmöglich  anders  als  seenndttrer  Natnr 
uns  erklären  und  mflaaen  aomit  annehmen,  d&ss  aie  hier  überall 
auf  metastatischem  Wege  entstanden  ist. 

Wir  finden  sie  hier  zusammen  vor  in  ein  und  demselben 
Falle  (Aran)  in  den  Mesenterialdrüaen  in  der  Nähe 
des  Pancreas,  in  den  Nieren,  der  Prostata  und  dem 
Nebenhoden;  in  zwei  Walteren  Fällen  in  den  Nieren 
(Dressier,  Dittrich),  je  1  Mal  in  den  Lymphdrüsen 
an  der  Lungenwnrzel  und  in  einem  dieser  Fälle  (Dur  and - 
Fardel),  verbunden  mit  entzflndlieher  Infiltration  von  el»enfalU 
grünlicher  Färbung,  in  der  Umgebnng  dieser  Stellen.  Ausser- 
dem wurde  sie  noch  1  Mal  nachgewiesen  in  der  Milz  (Durand- 
Fardel),  in  beiden  Ovarien  (Dittrich)  und  endlich,  wie 
wir  in  unserem  Falle  gesehen  liaben,  in  der  Mamma. 
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£b  pufit  das  Vorgeführte  aber  so  vollkommen  zu  einander 
nnd  erginxt  sich  gegenseitig  so  einem  völlig  in  sich  abgeschloe- 
eenen  Guuen,  dasB  wir  vohl  nicht  feblgehen  werden,  wenn  wir 
uhoD  auf  diese  Et^baiBBe  hin  die  simmtlichen  genannte  FftUe, 
guu  conform  der  Annahme  der  betreffenden  Autoren,  als  unter 
einander  identiaoh  und  somit  ran  nnd  demselben  KrankbeitB- 
piocesBe  asgehMg  betracbten. 

Und  anch  die  Stiologisehen  nnd  Iclinischen  Mo- 
mente unterstützen  in  jeder  Hinsicht  diese  Annahme. 

Wir  sehen  hier,  daae  es  ausschlieestich  jugendliche 
In^vidnen  —  im  Alter  von  i  bis  24  Jahren  —  waren,  welche 
TOD  der  Knuilclieit  befallen  wurden;  es  waren  darunter  4  minn- 
lidien,  3  weiblichen  Geschlechts;  unter  ö  von  ihnen  waren  3 
biB  vor  dem  Beginn  der  Erkrankung  vollkommen  gesund  ge- 
vesen,  wShrend  2  der  Beschreibung  nach  vorher  an  Scrophnlose 
gelitten  hatten. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  zeichnete  neb  dadurch  aus, 
dua  er  ein  verhftltniasmSBBig  rapider  war,  indem  nnter  6 
von  doi  6  Fallen  die  kttrzeate  Zeit  3  Monate,  die  längste 
6  Monate  nnd  einige  Tage  betrug. 

Unter  den  klinischen  Symptomen  waren  die  zuerst 
b  die  Augen  fallenden  nnd  znglüch  hervorstechendsten  Ohren- 
sausen (3  Ual  in  5  FSllen),  Ifasenblnten  (2  Mal  Inders. 
Zahl);  dazu  gesellt«  sich  alsbald  Taubheit  (3  Mal  in  ders. 
Zahl),  je  iiacb  Umständen  bald  auf  dem  rechten,  bald  auf  dem 
linken  Ohre ;  zugleich  machte  sich  deutlicher  Verfall  der  Kräfte, 
Terbnnden  mit  Blässe  der  Haat  and  der  sichtbaren  Schleimhänte, 
bemetkbar,  welcher  von  da  ab  progressiv  zunahm.  In  einem 
der  Fälle  (Dittrich)  zeigte  die  Patientin  ein  „soorbnt**-  - 
ähnliches  Aussehen.  Als  weiteres  auffallendes  Symptom  trat 
nm  eine  gewdhnlich  anfBnglich  nur  geringe,  aber  in  kurzer 
Zdt  rasch  zunehmende  Prominenz  bald  nnr  eines,  gewöhn- 
lich aber  auch  des  anderen  Bnlbus  ein  —  5  Mal  unter 
6  Fslleoi  — ,  zn  welcher  sieh  alsbald  Sehstarnngen  der  ver- 
acbtedensten  Art  gesellten;  in  einigen  der  Fälle  wurden  zugleich 
dunit  auch  Anschwellnngen  an  den  Schädelknoohen 
—  dem  Stirnbein,  Schläfenbein,  Seiten-  und  Hinterbanpt-Bein  — 
bemerkbar.  Als  weitere  Symptome  verdienen  aoeb  angeftthrt 
n  wvden :  Cephalalgie  frontale  und  Gesichtsparalyse  —  je  ein 
lU  — ,  sowie  Kop^hmerz.  In  einem  der  Fälle  (Ar an)  waren 
vuserdem  noch  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
M«te  beim  Uriniren,   Hodensdiwellnng  nnd  Fieber   besonders 
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dentlich  auegeBprochen.  Der  Tod  erfolgte  gewShnlich  tmter  den 
ErBofaeinnngen  des  hochgradigaten  CoUäpses. 

Wir  rnttesen  nach  der  ganzen  bisherigen  Beschreibiuig  onn 
die  ZosammengehSriglceit  dieser  sämmtlichen  Fülle  schon  für  ao 
sicher  halten,  dasB  es  unser  Urtheil  nicht  mehr  wesentUch  be- 
einflussen kann,  wenn  hinsichtlich  des  feineren  histologi- 
schen Banes  der  einzelnen  Neubildungen  die  Meinungen  der 
verschiedenen  Äntoren  auaeinandergehen. 

Es  liegt  dies,  wie  wir  schon  oben  sahen  und  wie  jetzt 
genauer  gezeigt  werden  soll,  lediglich  darin,  dasa  gerade  die 
am  besten  beobachteten  derartigen  Fälle  noch  zu  einer  Zeit 
vorkamen,  in  welcher  die  histologischen  Unteranchnngen  und 
in  Folge  davon  die  richtige  Deutung  der  Objecto  seibat  noch 
nicht  bis  za  der  Vollkommenheit,  wie  heutzutage,  gediehen 
waren  nnd  somit  auch  die  Begriffe  nothwendigerweise  ganz 
andere  sein  mnssten,  wie  heutzutage. 

Unter  den  verschiedenen  Autoren  nun,  soweit  dieselben 
überhaupt  Angaben  über  dieaen  Punkt  machten,  iat  zuerst 
Dittrich  anzuführen.  £r  fand  in  den  von  der  Schnittfläche 
abgeschabten  Massen,  welche  er  als  „dickem  Rahme"  ähnlich 
beschreibt,  Zellen4er  „verachiedensten  Form",  in  dem 
znrttckbleibenden  Gerflate  aber  theila  be|^nnende,  theils  vollendete 
Faserbildnng.  Dies  iat  aber  auch  Alles,  wag  hierüber  gesagt 
wird.  Viel  ansführlicher  und  genauer  und  deshalb  auch  für 
unsere  Frage  verwertbbar  sind  die  hierauf  bezOglichen  KGt- 
theilungen  von  Aran,  auf  Grund  von  Untersuchungen,  welche 
Lebert  vorgenommen  hatte.  Er  beachreibt  hier,  dasa  der 
„Krebaaaft"  aua  Zellen  mit  Kernen,  sowie  ans  freien  Kernen 
bestanden  habe;  hinalchtlich  der  etsteren  aagt  er,  daas  der 
grösste  Theil  von  ihnen  von  regelmSasig  runder  Gestalt, 
einige  andere  indeasen  unregelmässig  und  verlängert  gewesen 
seien;  wdter  sagt  er  jedoch,  dass  die  Zellen  „zwar  nicht 
den  ausgesprochenen  Typus  (le  plus  beau  type)  von 
Krebazellen  dargeboten  haben"  u.  a.  w.,  eine  Sache,  auf  die 
er  später  noch  einmal  ausdrücklich  zurückkommt  mit  den 
Worten:  „les  cellnles  canc^reux  ätaient  imparfaitement  d^ 
velopp^s."  Weitere  hierauf  bezügliche  Angaben,  besonders 
anch  hinaichtlioh  einea  etwa  vorhanden  geweaenen  alveolären 
Banea,  finden  sich  nicht  angeführt.  Diesem  sind  noch  an- 
zureihen die  Untersuchungen  von  King,  denen  zufolge  die 
Neubildung  beatand  wiederum  aus  theila  runden,  theils 
langgestreckten  Zellen,  welche  durchzogen  waren  Vbn 
einem  Gerüste  theila  feinerer,  theila  breiterer  Bindegewebafasem, 
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Bo  dasB  es  bieweilen  den  Eindrnck  eines  «sreolftren"  OefttgeB 
nachte,  ein  Umetand,  welcher  bei  den  damals  berrsclienden 
jLDaiehten  allerdings  die  Heinnng,  daas  man  es  hier  mit  einem 
wirklichen  Ereba  —  Garcinom  im  engeren  Sinne  —  eu  thun 
habe,  nur  befestigeii  mnsBte. 

Es  waren  aber  diese  sSmmtUcben  Ergebnisse,  beeondero 
Ensammen gehalten  mit  den  angeftlhrten  Stiologischen  and  klini- 
schen Momenten,  wohl  dazu  angetban,  dass  man  zn  der  da- 
maligen Zeit  nichts  anderes  glaubte,  ala  hier  einen  wirfelidien 
«Krebs*'  vor  eich  zu  haben.  Cnd  doch,  wenn  wir  dieselben 
nniiBehr  einer  nnparteiischen  PrOfang  nnterziehen,  mOsaen  wir 
ODB  sagen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  einen  wirklichen  Krebs, 
also  Carcinom  im  engeren  Sinne,  gehandelt  haben  dürfte,  aon- 
'dem  daat  im  Gegentheile  die  grSaste  Wabrsoheinlichkeit  dafür 
spricht,  dass  in  diesen  Bänuntlioben  Fällen  ebenfalls  ein  gar- 
com  vorgelegen  bat. 

Und  dies  hat  gewiss  auch  anderen  Autoren,  welchen  diese 
Angaben  zti  Händen  kamen,  insbesondere  Virchow,  voi^ 
geschwebt,  denn  letzterer  zühlt  schon  in  seiner  Geschwalstlehre 
derartige  Bildung«!,  wie  wir  sahen,  den  Saroomen  ea.  Der 
Dressler'scbe  Fall  eellt«  imn  gerade  die  Annahme  des 
leteteren  Autors  in  jeder  Weise  bestätigen,  denn  wir  haben 
durch  ihn  den  ernten  aioheren  Nadiweis,  dass  derartige  Ge- 
sohwfllste  ihren  histolo^schen  Figemchaften  nach  wirklich 
den  Sareomen  zugerechnet  werden  mOssen.  Eine  weitere, 
eelatante  Bestfttigang  dieser  Ansicht  dflrfte  aber  der  neneste, 
hier  beschriebene  Fall  liefern  und  somit  zugleich  jeden  Zweifel 
in  dieser  Sache  vollends  beBsitigen. 

Wenn  wir  somit  auf  Grund  dieser  letzten  Erhebnngm 
nsiunehr  sagen  können,  dass  in  den  sAaimtlichen  bis  jetzt  be- 
BdiriebeB&n  FMlen  von  sogenanntem  Chlorom  nichts  anderes 
■Is  ein  rasch  wadisendes,  metastasirendeB  Saroom  voi^el^^ 
haben  durfte,  so  kSnnen  wir  imm^bin  diese  Annahme  noch 
in  der  Art  erweitem,  dass  wix  sagen,  dass  bei  dem  einen  oder 
aikteTB  derselben  die  Nenbildnog  sich  theilweise  nelleicht  mehr 
utw  dem  Bilde  eines  Fibro-Ssreomes  (vielleicht  auoh 
eines  sog.  atveoUlreii  SaTcomes)  dargeboten  hat,  eine  Sache, 
welche  natBrlicherweise  mit  dieser  Ansicht  im  schönsten  £)n- 
klänge  steht. 

Fragen  wir  uns  nnn  weit«*  nach  dem  Ausgangspunkte, 
iea  die  Neubildung  in  den  genannten  Fftllen  genommen,  so 
kOnnen  wir  nach  dem  Bisherigen  hierflber  in  keiner  Welse  m^ 
im  Unklaren  sein.     Wir  mflseen  Ihn  in  das  Periost  der  vOT- 
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Bchiedenen  KSrperknochen  verlegen,  nnd  zwar  inabesondere  in 
du  d«r  Schädel-  und  Geaicbta-Knochen ,  sodann  auch  in  das 
der  Wirbel,  des  BnutbeineB,  der  Rippen  nnd  des  Beckens. 

Wir  haben  nna  hierbei  voranstellen,  daas  es  in  Folge 
irgend  «elcher  nng  unbekannten  Momente,  die  viir  am  eheat« 
aber  noch  auf  gewifiBe  Reite  EorackfObren  dflrfen,  zu  einer 
Proliferation  und  dadaroh  bedingter  Verdiekung  des  Periostes 
gekonunen  ist,  wobei  idi  dahingestolU  sein  lassen  will,  ob  dies 
ftnSuglicb  mehr  anf  einer  Zeli-Wnchernng  nnd  -Theilnng  selbtt 
bernhte,  oder  ob  zugleich  damit  schon  eine  zellige  Infiltration 
dnrch  Answanderang  farbloser  Elemente  ans  den  Blatge&88«i 
statthatte.  Zugleich  damit  mass  aber  eine  gewisse  Umwandliug 
in  den  Zellen  nnd  dadurch  eben  die  Entatehnng  der  die  Farbe 
bedingenden  Molektlle  erfolgt  sein.  Nachdem  der  Process  einmal' 
80  weit  gediehen  war,  was  sieh  äoMerUch  schon  in  bekanntet 
Weise  zu  docnmentiren  begann,  fand  in  der  sehr  rasch  vaeh- 
aenden  Neubildung  eine  weitere,  ausgedehntere  VerbreitnDg 
statt,  und  zwar  anf  zweierlei  Weise.  Einmal  mehr  loeal 
dnrdi  Hereinwaohaen  derselben  in  die  nähere  oder  watm 
Nachbarschaft  nnd  Infiltration  der  hier  liegenden  Lymphdrileen, 
wobei  zu  be«cliten  ist,  dass  dies  gewöhnlich  anf  dem  Wege 
des  lockeren  ZelUtoSes,  somit  entaprecbend  dem  geringsten 
Wideratande,  geschah,  während  alle  irgendwie  solideren  Gebilde 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  in  geringem  Orade  von  ihr 
durchwachsen  wurden  nnd  somit  auch  nur  anf  passive  Wdse, 
wenn  ich  mich  so  ausdrucken  darf,  von  derselben  zu. leiden 
hatten.  Neben  diesem  muss  es  jedoch  auch  zu  einem  Ueber- 
tritt  von  zelligen  Elementen  in  dos  Blut  gekommen  sein, 
was  wir  besonders  in  nnserem  Falle  bo  schfln  nsohweiaen 
konnten,  nnd  ea  erfolgte  dadurch  eine  Art  vcm  Allgemein- 
infection,  was  sich  schon  durch  den  klinia^en  Symptomen- 
oomplez  so  deutlich  docnmentirte.  In  Folge  davon  kam  es 
wüter  zu  einer  DepositlOn  der  Geschwulstelemente  an  den  ver- 
schiedensten ESrperstelleii,  zun  grosseren  Theile  wohl,  neben 
rein  zufälligen,  abh&n^  von  bald  mehr  tranmatiBcfaen,  bald 
mehr  circnUtorisdiett  Momenten,  nnd  Je  nach  der  BeschaÄnh^t 
det  LocalitSt  selbs^  war  die  Ausbreitung  dort  bald  eine  raschere, 
bald  eine  langsamere.  Wir  werden  es  nach  diesem  fttr  gani 
oatflriich  finden,  wenn  wir  nnserer  Neubildung  bald  in  dn 
Nieren,  bald  in  den  Ovarien,  bald  in  der  Mila  u.  s,  w.  be- 
gegnen, und  auch  in  ihrem  Vorkommen  in  der  Hamma  kflnneo 
wir  somit  nnmSglieh  etwas  AofiHlligeB  finden.  Ea  ist  sb^ 
dieses    so    conatante  Vorkommen    unserer   Nenbildnng  ui 
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Znsammenliuige  mit  ganz  bestimmten  EÖrpetBteUen,  also  hier 
mit  dem  PerioBte,  gegenüber  ihrem  inconstaDten  Sitze 
u  anderen  Orten  einer  der  berten  Beweise  mit  dafOr,  dasB 
jew  ersteren  Stellen  als  der  wirkliche  Ansgangaponkt  der- 
lelben  angesehen  werden  mflasen,  and  dass  an  den  übrigen 
QttBB  dieselbe  nnr  als  Metastase  zu  betrachten  ist.  Es  wird 
■adi  diesem,  nm  noch  ein  Mal  auf  die  Mamma  ztuHoksokommeD, 
die  Richtigkeit  der  oben  hierttber  aufgestellten  Behauptung 
keiner  weiteren  Beweise  mehr  bedürfen. 

Wir  erhalten  aber,  wenn  wir  die  einzelnen  Orte,  an 
welchen  die  IMaBtasenbildong  erfolgte,  ins  Auge  fassen,  zugleich 
«iuge  Winke,  welche,  wie  in  jedem  Falle  von  Gesdiwulst- 
netüuse,  so  auch  Mw  besonders  sich  uns  nnwlllkOrlich  von 
Hlbat  anfdrSiigen  müssen.  Wir  können  nämlich  gerade  an  der 
Mamma  und  an  den  Ovarien  ersehen,  dass  an  Orten,  an 
welchen  wie  in  unseren  F&Ueu  hier  die  prädisponirenden 
Uonffiote  ia  jeder  Hinsicht  so  Kasserat  günstige  waren,  einmal 
die  Qelegeuheit  zur  Blldnng  von  Metastasen  bedeutend  erhöht, 
lodami  auch  das  Wachsthnm  derselben  ein  viel  rasofaeres  ni^ 
■ugiebigeres  sein  muaste,  als  unter  anderen  VerhUtnisaen.  Es 
liesse  sich  noch  manches  hierSba  reden,  allein  es  mag  genügen, 
«leh  hierauf  wieder  einmal  aufmerksam  gemacht  und  an  dei- 
Hind  des  Vorgefllhrten  eine  Erklärung  für  diese  verschiedenen, 
Klieinbar  einandw  widerspreehenden  Vorgänge  zu  geben  ver- 
SBcht  zu  haben. 

Wir  können  nun  schliesslich  die  oben  gegebene  Definitioii 
über  den  Charakter  unserer  Neubildnngen  derart  erweitern,  dass 
wir  sagen ,  es  handeile  sieh  hier  sftramtlich  um  metastaairende 
periostale  Saroome. 

Es  giebt  uns  aber  die  ganze  bisherige  Betrachtung  einige 
werÜiTolle  AobaUspunkt«  zur  Sicherstellung  der  Diagnose 
bü  künftig  vorkommenden  darartigen  Fällen  au  die  Hand. 

Wir  werden  nunmehr  stets  an  die  Möglichkeit  einer  der- 
vtigen  Affection  denken,  wenn  wir  bei  noeh  jagendlichen 
Individuen  neben  Ohreusatiaen,  beginnender  SohwerhOrigkeit 
dnen  Exophthalmus  sieh  entwickeln  sehen,  ohne  dass  eine  der 
t*wOh^iohenUrBaoheu  fttr  diesen  zu  entdecken  ist;  unendlich  viel 
whi  Wahrseheinliehkeit  dürit«  diese  Aimahme  gewinnen,  wenn 
»eben  diesen  Erscheinungen  Tumoren  an  ii^end  einer  Stelle 
der  Schädel-,  lom  Theil  tnch  der  Gesiahts-Knochen,  wobei  ina- 
iieaoitdere  die  der  Augenhöhle  zn  berflckaichtigen  sind,  fühlbar 
werden  tmd  wenn  dabei  rin  auffallender  Verfall  der  Kräfte, 
eiahergefaend  mit   starker   KOrpersohwäche ,    Blässe    der   Haut 
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und  der  siditbaren  Sohleimhinte,  allgemeiner  Hades  n.  s.  w. 
sich  bemerklieb  macht. 

Etwas  absolut  Beweisendes  kSnnen  natOrlicherweise  diese 
Erschwungen  fsr  sich  allein  nicht  haben,  nod  die  Diagaose 
dürfte  entspredienden  Falles  erst  dann  als  gesichert  lietraolitet 
werden  können,  entweder  wenn  tiieils  ans  rtin  opwatiren  Rltek- 
siohten ,  theils  nar  axplorandi  causa  ein  Theil  der  Nenbildttng 
entfernt  worden  ist,  oder  aber  ganz  von  selbst  dieselbe  an 
einer  oder  der  anderen  Stelle  exolcerirt  and  dann  hier  auch 
wieder  das  charakteristische  grUnliche  Ansehon  zeigt,  wie 
es  von  Balfoar  in  seinem  Falle  beobachtet  worden  ist. 

Schon  viel  schwieriger  ist  die  Diagnose,  wena  das  Auf- 
treten der  Tumoren  an  anderen  Stellen,  wie  den  snerat  er- 
wähnten, statthat  und  hier  das  vorherrst^eade  ist,  z.  B.  in  der 
Mamma,  wie  in  unserem  Falle,  oder  warn  andere  Knochoo, 
wie  die  erwähnten,  der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  rfad. 
Ancb  hier  dttrfte  jedoch  das  rasche  Waohsthnm  derselbejn, 
besonders  wenn  es  Hand  in  Hand  geht  mit  einem  raschen 
Eräftevexfall  nnd  das  erknmkte  überdies  ein  jugendliches  la- 
dividnran  ist,  den  Verdacht  wenigstens  auf  das  VorhandeuBehi 
der  genannten  Neubildung  rege  machen,  ein  Verdacht,  der 
wiederum  eine  wesentliche  StOtze  erhalten  würde,  wenn  bei 
genauerem  Nachsehen  auch  Tumoren  an  den  Sehüdel-  und 
Oesichts-Kjioeben  entdeckt  wtlrden  und  beginnender  Exoph- 
thalmus, sowie  die  ganze  abrige  Reibe  der  bekannten  Eniefa^- 
nungen  si^  ein^llen  wttrde. 

Es  bleibt  nach  dieser  ganzen  Darlegung  nur  noch  ein 
Punkt  ttbrig,  der  noch  äoea:  genaueren  Betrachtung  bedarf,  om 
Punkt,  der  auch  schon  oben  zur  Besprecfaang  kam,  aber  leider 
nicht  in  der  Welse,  wie  ich  es  wünschte,  snm  Ab8cld.nss  ge- 
bracht worden  ist:  es  ist  dies  die  eiguitktlmliche  Farbe 
unserer  Neubildung.  Fohren  wir  uns  nun  g^wUher  äea  E^ 
gebuissen  der  dortigen  Untersuchungen  die  Bxeultate  vor,  zu 
welchen  in  diesen  Fällen  die  einzelnen  Autoren  gekommen  und, 
so  verdient  hier  Folgendes  erw&hut  zu  worden:   . 

Es  sind  hn  GanieB  nur  vier  Asgaben,  wehihe  meh  ftbo* 
diesen  Gegenstand  auriassen,  imd  auch  sie  Mnd  oni  gwu 
dflrfljg.  Die  eiste  aatbr  diesen  stammt  wiedonun  ven  Dilt- 
rieh  her;  er  erwUmt  nur,  dissi  an  einaebten  Stdlen.seiae 
sonst  schmutzig  grfln  gefilrbte  Keutriidiuig  eine  nerbsen- 
grttne"  Entttrhung  gezeigt  habe,  und- bringt  dies  auf  fieob- 
nung  der  Fäulniss;  weitere  üatersudiungen  jedoch  fA>er  die 
Natur  des  Farbstoffes  selbst  hat  er  nicht  angebellt.   Nocii  ihm 
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stellte  Bslfonr  aaf  das  bloBse  AeuBsere  bin  die  ÄOBiolit 
inf,  da«  die  Farbe  als  ähnlich  der  die  F&rbnng  der  Oklle 
bedingenden  amiuehen  sei.  Es  konnte  jedoch  King  In  seinem 
Fille  saf  Ornnd  einer  von  ThomBon  an  den  allerdings  echon 
oHhrere  Monate  in  absolntem  Alkohol  aufbewahrten  Stfleken 
ingeatellten  cbemiscben  Untersacbnng  keinerlei  Beziehong  mit 
der  Galle  nachweisen,  eine  Sache,  welche  jedoch  anf  Gmnd 
der  oben  angefahrten  UDt«rBnohni^;en  keinerlei  Beweiskraft 
pro  oder  contra  haben  kann.  Noch  am  aoBfnhrUchsten  wird 
dieser  Gegenstand  von  Dressler  behandelt,  dessen  hieifiber 
■DgeBtellte  Chemisette  Vntersnchnngen  jedodi  ebenfallB  ganz 
reeultatloB  geblieben  sind,  ao  dasa  er  es  ganz  mierörtert  liest, 
ob  der  Farbstoff  mit  der  Galle  oder  mit  Blutiarbstoff  za  identi- 
ficiren  led,  wohl  aber  die  Vennnthnng  aosapricht,  ob  er  am 
Ende  vielleicht  nicht  „mit  dem  grünen  Farbstoffe,  der  den 
nach  und  massig  gesetzten  Eiter  so  oft  charakteriairt,  con- 
grnireS* 

Wir  Beben,  es  sind  diese  wenigen  Mittheilungen  so  kurz 
gefant  und  g^en  anf  den  Gegenstand  als  soldien  so  wenig 
ein,  dass  wir  sie  allein  ftLr  onBere  Frage  gar  nicht  verwerthen 
kinnen,  sondern  dasa  sie  nnc  im  Zusammenhaug  mit  den 
Mer  gemachten  Beobaohtnngen  zn  Terwenden  und.  Wenn 
vir  Bomit  bei  der  sonstigen,  so  volLkonAnenen  Uebereinstimmnng 
dieser  Bimmtiichen  Fälle  mit  dem  unseren  auch  hinsichtlieh 
dieses  letztes  Punktes  aun^men  dürfen,  daBs  wie  dort,  so  auch 
hier  steta  das  ärbende  Princip  in  den  Zellen  selbst  in 
feinster,  molekularer  Form  abgelagert  gewesen  und  wir 
ea  wohl  als  ein  Prodnct  der  Zdtthitigkeit  ansehen  können, 
so  ist  damit,  glantie  ioli,  keineswegs  zu  viel  gesagt,  im  Qegen- 
theile,  es  spridit  Alles  filr  diese  Ansicht,  denn  wenn  es  hier, 
analog  dem  BImatoidin  oder  Melanin,  in  Form  von  feineren 
oder  gröberen  KOrnern  sich  vorgefunden  bfttte,  so  wtlre 
es  auch  in  der  damaligen  Zeit  der  Beobachtnng  sitdier  nicht 
entgangen.  Bs  kann  aber,  wenn  wir  dieae  Ansicht  aeceptiren, 
die  Meinui^,  die  wir  in  manchen  Lehifotlohem  verbreitiit  finden, 
dw  Galienfarbstoff  oder  B&matoidin  das  Alrbende  Princip 
hietbei  bilden,  meht  mehr  haltbar  ereebeinen,  sondeni  muas  bis 
>nf  Wüteres  wieder  aufgegeben  werden. 

Ich  mnss  aber  goBtehen ,  dasa  ich  gar  nichts  so  Wnnder- 
bireB  darin  finde,  dasB  am  menschlichen  Körper  unter  gewissen 
Dastfaiden  nnd  wenn  bestimmte,  ans  allerdings  bis  jetzt  noch 
imbekannte  Bedingungen  gegeben  aind,  Färbungen  vorkommen. 
B^egnen  wir  doch  hier,  wie  aueh  schon  von  einzelnen  For- 
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sehen  hervorgehoben  worden  ist,  Pigmentinuigen  unter  den 
Twachledensten  sowohl  normalen,  wie  p&thologiBoh-Ter&nderten 
VerhaitniBsen.  Ich  erinnere  nor  an  den  eigenthamli^en  HiukeL- 
farbBtoff,  an  das  Fettgewebe,  die  I^irbe  der  rothen  Blut- 
körperchen; ich  mache  weiter  animerksam  auf  eine  ErBcheianiig, 
die  jedem  von  nna  so  geUafig  ist,  auf  den  Eiter.  Wir  finden 
hier  je  nachdem  die  verachiedenaten  Nttanoirungen  vom  schönen 
reinen  Oelb  bis  zum  fast  QrasgrOnen,  und  bei  mikroskopischer 
Unteranchitng  zeigt  es  sich,  dass  die  einzelnen  Zellen  bald 
mehr,  bald  minder  hochgradig  mit  verschieden  grossen  Fett- 
trffpföhen,  theilweiae  aaoh  mit  einer  Art  albaminfisem  Detrüna 
erÄUt  and  zugleich  remchiedentlioh  vergrOssert  sind.  loh  et^ 
innere  hierbei  noch  insbesondere  an  eine  Beobachtung,  welche  ich 
in  letzter  Zeit  einige  Mal  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Es 
handelte  sich  hier  um  den  achmierigen,  dickfltiBsigen  Inhiilt 
von  Cysten,  welcher  eine  dunkelbraune,  fast  ofaocoladen- 
artige  Farbe  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchnng  ergab, 
dass  es  sich  um  nichts  als  um  eine  grosse  Menge  von  theil- 
weise  Tergr^serten,  mit  gleichmäsug  grossen  Fetttnfpfchen  prall 
erfüllten  Zellen,  somit  sogenannten  Eömchenzellen ,  theilweise 
auch  schon  um  Eömchenhanfen  handelte.  £s  stimmt  diese 
Beobachtung  zugleich  vollkommen  ttberein  mit  dem  hinsichtlich 
der  nassbraunen  Färbung  der  hier  beschriebenen  NesbUdung 
Erwftbnten. 

Ich  erinnere  weiter  an  die  verschiedenen  Abstofnngrai  der 
Farbe  in  atrophischem  and  ÖdematSsem  Fettgewebe;  endlieh 
an  die  Färbung,  welche  manche  Neubildungen,  z.  B.  Epuli- 
t  i  d  e  n ,  zeigen ,  eine  Sache ,  worauf  übrigens  auch  schon  V  i  r  - 
chowi)  aufmerksam  gemai^t  hat.  Und  gerade  in  letzterem 
Falle  finden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die 
xelligen  Elemente  sehr  hänfig  albuminfls  getrübt  oder  in 
Tersohieden  hohem  Grade  der  fettigen  Metamorphose 
anheimgefallen.  Und  wie  eigenthOmUch  sieht  schUesalioh  oft 
das  Bild  ans,  das  uns  eine  Niere  darbietet,  in  der  sich  die 
fettige  Metamorphose  mit  speckiger  Entartung  vermischt  hat? 

Mltssen  wir  nun  in  dem  gressten  Theile  der  angef&krten 
F&Ue  den  Farbstoff  betrachten  als  Prodnet  von  Umwandlongea, 
die  in  dem  Inneren  der  Zellen  selbst  stat^efhoden  haben, 
äer  weiter  dort  abgelagert  ist,  zum  Theil  in  feinerer  mole- 
kolSrer  Form,  und  wobd  die  Farbe  als  solche  erst  zum  deat- 
licheu  Ausdrack  kommt,  wenn  eine  Aggregation  solcher  aelliger 
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Gebilde,  somit  eine  HaBseDwirkung  mt  Stande  kommt, 
vIhreBd  die  einzelne  Zelle  allein  keine  FSrbnng  er- 
kemen  Hast,  so  verden  die  VerhältnisBe  total  andere,  wenn 
wir  i.  B.  FSrbnngen,  wie  sie  dnrch  HSmatoidin,  Melanin  nnd 
GilluifubBtoff  bedingt  «erden  nod  ^e  wir  ihnen  so  oft  in 
mueheii  Nenbildnngen ,  in  altem  Blntextravagaten ,  bei  hoch- 
gndigem  Icterus  begegnen,  ins  Auge  fasBen.  Gerade  entgegen- 
gtieisi  dem  Obigen  findet  eich  hier  der  Farbstoff  aioht  immer 
auf  ä\s  zelligen  Elemente  beechrftnkt,  sondern  auch  ansaerhalb 
derselben  in  den  nrngebenden  Medien  jeder  Ait.  Wenn  er  sich 
tber  in  den  Zellen  vorfindet,  so  ist  er  zum  kleineren  Theile 
Zetlprodnct,  sondern  in  diese  von  aussen  hineingelangt. 
Aach  die  Art  der  Ablagemng  ist  nicht  immer  die  obige,  son- 
dern hänfig  eine  grobkörnige.  Die  einzelnen  Holekaie  sind 
gewöhnlich  deutlich  geOrbt  und  dadnrch  ISast  sieh  an  jeder 
einzetnen  Zelle  schon  dentlich  die  Färbnng  und  ihr  inniger 
{oonex  mit  der  Gesammt-FSrbnng  erkennen. 

Wir  kSnnen  aiu  diesen  kurzen  Andentangen  schon  ent- 
nehmen, wie  Dnendlioh  versctüeden  diese  zwei  Qnmdformen 
der  Hgmentirnng ,  wenn  wir  es  so  nennen  wollen ,  sind ,  wie 
weit  sie  anseinandergehen  und  wie  sehr  sie  von  einander  zu 
treanen  nnd  auBeinandBisnhalten  sind ;  nicht  nünder  aber  werden 
wir  ünsehen,  wie  schwierig  oft  in  der  ersten  der  genannten 
Möglichkeiten  die  Erkennung  des  ftrbenden  Principes  ist  und 
wie  roUends  seine  Istdirung  nnd  chemlsohe  Darstellni^  mit  den 
grflssten  Schwierigkeiten  verbunden  ist 

Es  soll  vorerst  genOgen,  anch  hiennf  aufmerksam  gemacht 
und  dadnreh  die  Hiudemisae,  mit  denen  die  Auffindung  des 
Fnbstoffea  io  allen  diesen  Fällen  verkntlpft  war  und  in  Zukunft 
noch  verknflpft  sein  wird,  motivirt  zu  haben. 

WerfMi  wir  unn  noch  im  Vergleich  sn  dem  Bisherigen 
eben  kurzen  Mek  auf  das  Vorkommen  von  Pigmenten,  und 
iwvspeciell  der  uns  iutereasirenden,  in  der  nbrigen  belebten 
Katnr,  so  finden  wir  sie  schon  viel  verbreiteter  in  der  Thier- 
weit,  und  zwar  hier  wiederum  hflufiger  in  den  niederen  Thier 
Uusen,  als  in  den  höheren.  Gehen  wir  aber  von  hier  aus 
ToUends  auf  das  ganze  Reich  der  Pflanzen  tä>er,  so  sehen 
"tr  rie  hier  erst  in  ihrer  unendlichen  Mannigfaltigkeit  und 
KäBhhalt%keit  vertreten;  nnd  sie  gerade  sind  es,  die  diesen 
^«bilden  mh  ihr  chsrakteristiBohes  Gepräge  aufdrücken.  Untei- 
diasen  möchte  ieh  aber  gerade  no(^  einer  Art  -von  Organismen 
gedenken,  welche  die  niedente  Stufe  aller  belebten  Wesen 
1  nnd  die  denkbar  einfachste  Form  derselben  darbieten, 
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es  Bind  dies  die  Gebilde,  welche  vir  nntor  dem  Kamen  der 
IGkroorguiiBmeii  zuBammenfaBaen  kirnen  und  welche  wir  im 
Spteeielten  der  PflanzenklaBBe  der  Schizopbyten  zQreohneD. 
Es  zeigen  diese  die  grÖBSte  üebereinBtimmnng  mit  den  hier  be- 
sprochenen Zellformen,  indem  wir  anch  eie  als  einfache  Zellen 
bezeiciinen  können,  die  in  morphologischer  HinBicht  die  «Her- 
einfechete  Anordnung  zaigeaa  und  doch  in  ihren  bioIogiBohm 
EigenBChaften  so  weit  anBeinandergehen ;  idi  erinnere  zn  dem 
Ende  tat  jene  Art  von  Farbstoffen  der  Terachiedensten  Art, 
deren  Entatehnng  und  Znsammensetznng  bis  vor  kurzer  Zeit 
vollkommen  räthselhaft  war,  die  wir  nunmehr  alter  auf  Grand 
neuerer  Untersuchungen  lediglich  als  Produote  eben  dieser 
Zellen  ansehen  kßnnen,  die  jedoch  in  ihrer  Auffitlligkelt  viid 
Schönheit  erst  dann  zur  richtigen  Geltung  kommen,  wenn  eine 
Aggregation  von  solchen  Gebilden  statthat,  während  die  ein- 
zelne Zelle  Bclbst  farblos  ist. 

Ich  glaube  es  sind  dies  der  Beispiele  genag,  am  durans 
1  können,  wie  weit  verbratet  Pigmentirnngen 
jeder  Art  in  der  ganzen  belebten  Natur  sind  und  wie  wir  sie 
wohl  weitaus  in  den  -meisten  Fällen  alB  Producte  der  einzelnen 
Zelten  ansehen  mOBsen,  die  aber  hftnfig  dann  erst  zbt 
vollen  Geltung  kommen,  wenn  eine  Hassenwirkung  statt- 
findet, während  die  einzelne  Zelle  gewShnüeh  farblos  ist  und 
das  Pigment  entweder  in  feinster,  moleknUrer  Form  in  ihrem 
Inneren  srnBohliesst,  oder  als  Ausscheidnngsprodnct  in  ihrer 
nächeten  Umgebung  festhält^ 

Wenden  wir  dies  nun  speciell  auf  die  pathologischen 
Vorgbige  im  menschlichen  SOrper  an,  so  mflasen  wtr  somit  In 
jeder  Weise  der  Ansicht  von  Cohnheimi)  beiel^mmen,  der 
hinBicbtlich  dieses  Punktes  in  Beinern-  Lehrbot^e  sagt,  dass  es 
„patholog^Bohe  Plgmentlrangen"  giebt,  „die  in  keiner  nn- 
mittelbaren  Beziehung  anm  Blutfarbstoff  stehen",  und 
wir  werden  somit  ktlnftighm,  im  Bewuesteein  deseen,  nicht 
mehr  jede  Pigmentirung  vran  Btutfarbsto^  abhjtngig  maeheo, 
sondern  wohl  beachten,  dass  anoh  ganz  andere  Producta  dieser 
zn  Gnnde  liegen  können. 

Es  bildet  aber  die  Lehre  und  Erkenatnlss  derartiger  ^g- 
mentirnogen  im  meUBchlichen  KOrper  einen  nicht  nntstereeeanteD 
Gegenstand  «eiterer,  auEfllhriicherer  Forachnng  nnd  vCTdi«)t 
deshalb   kflnftigenfalls   alle  Beachtung.     Wir   werden   nunmehr 
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anoh  Dressler')  Tollkommen  beiatimmen  kOnnen,  der,  wie 
•HIT  gcbon  oben  saben,  die  eigentbttmliche  Farbe  seiner  Nen- 
bildDDg  mit  der  Farbe  des  Eiters  in  ZnsammeDbang  bringen 

Noch  eine  Frage  iet  es  endlich ,  welche  noch  der  Beant- 
voitang  bedarf:  welcher  Name  nnter  den  Terschiedenen ,  mit 
trelehen  die  Farbe  der  Nenbüdnng  bezeichnet  wurde,  ist  eigent- 
lich der  richtige?  Ancb  dies  kann  uns  keine  Schwierigkeiten 
nebr  machen,  wenn  wir  bedenken,  daes  es  nur  derjenige  sein 
kuiD,  der  die  Farbe  der  nnter  mOglichBt  nnveränderten 
Verhältnissen  befindlichen  Nenbildung  bezeichnet.  Am  paseend- 
sten  hierzu  dienen  nns  die  frisoh  exstirpirteo  Geechwntsttheile 
in  nnserem  Falle.  Hier  konnten  wir  aber  die  Farbe  als  eine 
heil  gelbgrUne  bezeichnen.  Wir  mOssen  somit,  abgesehen 
von  ganz  geringfügigen  Variationen  in  dieser,  welche  ans  den 
allerTerschiedensten  VerhaltnisBen  schon  im  Leben  existiren 
kOnnen,  immerhin  annehmen,  dasB  das  Oewöhnlicbe  hierbei 
wobi  ein  helleres  Grün  ist,  dass  dieses  aber  nach  dem 
Tode  ans  den  verschiedensten  Ursachen  sich  in  ein  schmntzi- 
geres  Grün  umwandelt.  —  Wir  werden  somit  auch  die  ver- 
üchiedenen  angeffllirten  NOancimngen  leicht  begreifen  und  müssen 
immer  nnr  festhalten,  dass  es  das  Grttne  als  solches  ist, 
welches  den  Grnndton  bedingt  nnd  somit  anch  für  die  Farbe 
beBtimmend  ißt.  —  Es  wird  nach  diesem  anch  die  oben  er- 
wähnte Angabe  Dittrich'a  hinsichtlich  der  eigenthUmlich 
erbsgrfln  gefärbten  Stellen'  sich  ebenfalls  wohl   zurechtlegen 

Eine  Beobachtung  ist  es  noch,  welche  ich  ebenfalls  als 
bierhergehOrig  anftthren  zu  müssen  glaube,  da  sie  nunmehr 
noB  nicht  nnr  nicht  mehr  wunderbar  erscheinen,  sondern  im 
tiegentheile  nach  allem  Diesem  leicht  ei-klarüch  sein  wird. 

Eb  findet  sich  nämlich  in  der  schon  Öfter  citii-ten  Arbeit 
von  Aran*)  eine  Beobachtung  von  Vernenil  angeführt, 
«elcher  bei  einem  12  Jahre  alten  Knaben,  der  der  ganzen  Be- 
Hiireibong  nach  an  einem  metaatasirenden  Sarcom  zu  Grnnde 
geg&ngen,  £and,  dass  die  auf  der  Innenfläche  der  Schädelknochen 
Mä  in  der  AagenhQhle  befindlichen  Theile  der  Neubildung  eine 
f»rbe  zeigten,  die  er  ab  „gris  rougeätre"  bezeichnet.  Ich 
onnche  mich  wohl  nicht  in  weiteren  Auseinandersetzungen  hin- 
sichtlich dieaes  Punktes   zn  ergehen,   sondern   möchte   nur   er- 
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yriüaem,  äsa»  wie  dieser  gewisB  noch  mehrere  derartige  FVie 
hin  nnd  wieder  zar  Beobachtnng  kommen  dfliftea. 

Wenn  wir  nnn  BchlieBBÜch  anf  Omnd  dieser  Beobushtuigea 
sagen  können,  daes  in  allen  biB  jetzt  hierüber  bekaunten  FUlen 
diese  eifrenthflmliche  grfine  Farbe  nnr  in  Neubildnn^n  vdd 
aarcomatösem  Charakter  eich  vorfand,  so  ist  damit  noch 
lange  nicht  gesagt,  dass  sie  nicht  auch  nnter  gewissen  Um- 
ständen noch  tiei  eolchen  vorkommen  könnte,  die  den  Gar- 
cinomen  in  engerem  Sinne,  also  weeentlicb  ^ithelisien  Neu- 
bildungen, entsprechen,  im  Gegentheile,  man  mUsBte  es  ueli 
dem  Angeführten  eigenÜich  auch  erwarten. 

Indem  Letzteres  nun  keineswegs  ansEnschliessen  ist,  bd 
muBB  doch  auf  Grnnd  des  Vorgeführten  immerhin  alB  Factan 
hingestellt  werden,  dass  die  eigenthllmlich  grflne  Farbe,  wie  äe 
biB  jetzt  bei  Nenbildnngen  angetroffen  wurde,  allerdinge  mr 
solchen  znkam,  die  wir  in  die  Reihe  der  Sareome,  ab» 
entwickelnngsgeechichtlich  als  Nenbildnngen,  ausgehend  Tom 
mittleren  Keimblatt,  zu  stellen  hatien. 

Es  bliebe  uns  schliesslich  noch  flbrlg  darüber  zn  Bpreohffl, 
ob  wir  nach  diesem  Allem  den  alten  Namen  Chlorom,  mit 
welchem  diese  Gebilde  bis  jetzt  belegt  wurden,  häbeb&lten 
Bollen  oder  nicht.  Ich  bin  zwar  im  Grossen  nnd  Ganzen  niebt 
dagegen,  da  uns  das  Wort  als  solches  schon  am  kürzesten  sigt, 
was  wir  in  dem  gegebenen  Falle  vor  nns  haben.  Immerliin 
möchte  ich  mir  jedoch  crlanben,  eine  kleine  Modification  vor- 
zuschlagen. Indem  u&mlich  die  aämmtliohen  bisher  unter  dieaen 
Namen  begriffenen  Gebilde  unzweifelhaft  in  die  Reihe  der  Str- 
come  gehören,  so  halte  ich  es  der  Einfachheit  halber  fm  gegeben, 
sie  unter  diesem  aufzuführen  und  ihnen  als  UntNscheidnngB- 
zeichen  wegen  ihrer  Farbe  einfach  den  Namen  Ghloro-  voi- 
zusetzen.  Wir  werden  somit  künftighin  wohl  keine  besosdere 
Abtiieilung  mehr  in  den  Lehrbüchern  für  Ghloromc  wJtbig 
haben,  sondern  de  unter  der  Rubrik  der  betreffendeu  Nen- 
bildung,  also  in  unsem  Fällen  als  Chlorosarcom,  in  andeni 
denkbaren  Fällen  aber,  in  den^  es  sich  um  Bildungen  mehr 
fibröser  oder  wirklich  earcinomatöser  Stmctnr  handelt,  »1« 
Gblorofibrom  und  Chlorocarcinom  anfahren.  Sollte  aber  je  aach 
einmal  noch  eine  andere  Hgmentimng  an  GeschwUlsteo  jeda 
Art  beobachtet  werden,  was  ja  keineswegs  undenkbar  ist,  so 
könnten  diese  so  anf  die  einfachste  Weise  und  ohne  noch  sa 
Bildung  aller  möglichen  neuen  Abtheilungen  Veranlasenng  m 
geben,  rubricirt  werden. 

Wir  sehen,  es  bat  uns  der  verhälbüBsmäsBig  einfache  Fallt 
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der  die««-  gaasen  Betrtclitiug  m  Qmnde  gelegt  wnrd«,  genng 
AnknflpftuigBptiDkte  nach  &IleD  Riobtongen  hin  gegeben  tmd  wir 
konoteii  wieder  eionul  aufs  DentlichBte  eDtnehmen,  dua  cb. 
FlUe  giebt,  in  denen  Neubildungen  von  anderen  tfaTeBgteiohen^ 
mit  denen  sie  hinBiehtlich  ihrer  rein  blBtologiBchen  Be- 
Behiffenheit  die  gröBBte  Uebereinstimmnng  zeigen,  doch  sowobl 
hl  ihrem  Anseehen ,  wie  id  ibrem  ganzen  klinischen  Verlanfe 
^«entlieh  differiren  bUnnen.  Zngleieh -ahei  ist,  wie  ich  hoffe, 
durch  das  Vorliegende  anch  die  Chlorom-Frage  ihrem  Ziele  um 
eisen  Schritt  näher  gebracht. 
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VII.   Das  Vorkommen  von  primärem  Lungenkrebs 

bei  den  Bergleuten  der  consortschafllichen  Graben'^) 

in  Sclineeberg. 

Von 
Bezirkaai-zt  Dr.  W.  Hesse 

in  Schwanenberg, 

Ea  ist  eine  in  der'  Gegend  von  Scbneeberg  ganz  bekannte 
Thatsache,  dass  die  Bergarbeiter  im  besten  Manneaalter  an  der 
sogenannten  Bergkrankheit  („  bergfertig ")  zn  Grunde  gehen,  nnd 
ganz  gewöhnliche  Leute  bezeichnen  diese  Todesart  geradezu  als 
Langenkrebs.  Wiederholten  Unterhaltungen  mit  dem  Bergarzte 
Herrn  Dr.  H&rting  über  diesen  Gegenstand  verdanke  ich  die 
folgenden,  gewiss  anoh  iii  weiteren  Kreisen  willkommenen 
Notizen. 

Die  Todesratle  durah  VemngUlokang  abgerechnet,  erliegen 
der  in  Frage  stehenden  Krankheit  circa  7ö  "j^  aller  Bei^lente; 
von  ihrer  Gesammtzahl  6^ — 700  sterben  jährlich  flberiianpt 
28 — 32,  also  21 — 24  an  Lnngenkrebs,  nnd  zwar  meist  im 
Anfang  der  vierziger  Jahre  (was  nicht  anaschliesst ,  dass  die 
besser  genährten  nnd  in  günstigeren  Verhältnissen  lebenden 
Individuen,  d.  h.  solche,  die  nicht  conseqnent  einfahren  nnd 
einen  Theit  ihres  Unterhaltes  dnrch  Nebenbeschäftigung  anaser- 
halb  der  Grobe  erwerben,  ein  Älter  bis  zu  70  Jahren  erreichen). 
Hierdurch  erklärt  es  sich  auch,  dass  auf  16  anfahrende  Berg- 
leute 1  Wittwe  kommt,  d.  i.  drei  Mal  so  viel,  als  in  Freibei^. 
In  der  Regel  heirathen  die  Bergleut«  früh  und  hinterlassen 
eine  grosse  Anzahl  Kinder  in  kOmmerlichen  Verhaltnisaen ,  die 
sich  natürlich  baldmöglichst  nach  einem  Erwerbszweig  umsehen 
müssen;  von  den  sich  (in  den  Bedarf  dreifach  deckender  An- 
zahl)  zum   Bergbau   drängenden   Knaben    beginnen  die   nAus- 
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ervahlten"  mit  16  Jahren  ihre  nnterirdische  Thätigkett  (aie 
werden  leider  such  snm  Tiefbau  verwendet),  altem  wie  der 
Vater  sobneli,  nnd  gehen  mit  der  vorerwähnten  grossen  Wahr- 
BcheiDlichkeit  dem  Schicksal  des  Vaters  entgegen. 

Üeber  die  Äetiologie  dieser  Krankheit  sind  die  Ansichten 
gctheilt.  Da  die  Arbeit  in  den  Omben  selbst  keine  sehr  an- 
strengende sei,  die  Bei^lente  auch  von  Schachtwettem  nicht  zn 
leiden  haben,  glaubt  Herr  Dr.  H  &  r  t  i  n  g  den  sich  nur  langsam 
verziehenden  Pnlverdampf  für  die  Entstehung  der  Krankheit 
venutwortlich  machen  in  müssen,  während  Herr  Friedensrichter 
Bonitz  hier  die  dem  Scbneeberger  Bergbau  eigeathHmliche 
Erscheinung,  dass  Kobalt  und  Nickel  vergesellBchaftet  (beide 
mit  uoander  innig  gemengt)  einbricht,  beschuldigt,  bes.  den 
wenn  auch  nur  geringen  Mengen  Arsens  nnd  Schwefels  einigen 
Antheil  zusprechen  möchte,  hingegen  Herr  Bergrath  Köttig 
in  Schlema  vorwiegend  das  Moment  der  Erblichkeit  geltend 
macht.  Ein  definitives  Urtheil  läsat  sich  zur  Zeit  durchaas 
noch  nicht  bilden.  Schlechte  Lebensweise  nnd  Trunksucht  er- 
höhen die  Erankheitsdiepositiou ;  ebenso  erkranken  diejenigen 
Bei^lente,  die  sich  nach  dem  Verlassen  der  Grube  (das  Ein- 
osd  Ausfahren  ist  ausserordentlich  anstrengend;  die  Arbeiter, 
kommen  „madennass'*  aus  der  Grube)  unmittelbar  und  ohne 
Jeglichen  Schutz  den  jeweiligen  WitterangseinflUssen  aussetzen, 
vorwiegend. 

Der  Beginn  der  Krankheit  bleibt  hänfig  längere  Zeit  latent. 
Dis  erste  Symptom  derselben  ist  in  der  Regel  Stechen  auf  der 
Brust;  der  Schmerz  ist  gewöhnlich  unbestimmt,  nur  bei  gleich- 
zeitiger Pleuritis  wird  er  genau  localiairt.  Mitunter  beginnt 
die  Krankheit  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer  Pneu- 
monie oder  eines  Rheumatismus.  Im  weiteren  Verlaufe  ist  ein 
quälender,  bis  zur  Erschöpfung  abmattender,  mit  Erbrechen 
emhergehender  Husten  das  hervorstechendste  Symptom;  später 
erscheint  ein  dorch  blutige  Beimischung  ziegelroth  gefärbter 
AoBwnrf.  äehr  hänfig  stellen  sich  Pleuriten  und  pleuritische 
Eisudate  auf  der  Seite,  wo  der  Krebs  sitzt,  ein,  in  deren 
Folge  sehr  oft  eine  ganze  Lunge  verödet.  Der  Kranke  geht 
BchUesslich  an  allgemeinem  Marasmus  bq  Qmnde;  nur  selten 
macht  eine  bedeutende  Lnngenbtutung  dem  Leben  plötzlich  ein 


Die  Section  ergiebt  wallnuBS-  bis  fanstgrosse  i 
welche  stets  von  der  Lungenwurzel  ausgehen  (b.  die  Nach- 
Khrift!);  zuweilen  wuchern  auch  Tumoren  von  der  Pleura  aus 
unter  die  Haut  und  werden  schon  von  aussen  sichtJuir. 

AnUT  d.  Htflkonl«.  XIX.  11 


1Q2      Vorkommen  von  primärem  Langenkreba.     Von  Dr.   W.  Hwte, 

Von  einer  Tberftpie  des  Leidens  kann  kaum  die  Bede 
sein.  Zar  Prophylaxe  Latte  Herr  Dr.  Hfirting  echoB  vor 
10  Jabren  folgende  hygieiniBche  Usaeenabmen  in  Vorschiag  ge- 
bracht: aiiBgiebigere  Ventilation,  AbkUrznng  der  Scbichten, 
Fahrsttthle,  Lohnerh&bnng ,  Hantel.  Von  diesen  haben  biaber 
nur  die  zwei  letzten  ihre  Erledigiing  gefunden,  indem  die  Lobn- 
erbOfaang  durch  die  Verhältniwe  selbst  eingetreten  ist  and  d»i 
Bergarbeitern  Mäntel  geliefert  werden.  Am  besten  hat  sich 
noch  ein  periodischer  Wechsel  der  Arbeiter  in  den  verschiedenen 
Gmben  bewährt. 


Nachschrift 

Vor  etwa  15  Jahren  erhielt  ich  durch  Herrn  Dr.  Här- 
ting  einige  derartige  Lungen.  Dieselben  zeigen  peribron- 
chialen, meist  wohl  von  der  Lungenwurzel  ausgebenden,  ver- 
schieden weit  in  die  Lungen  sich  fortsetzenden,  stellenweise  bis 
zur  Pulmonalpleura  reichenden  blassen  Markscbwamm.  An  zahl- 
reichen Stellen  wucherte  dieser  durch  die  Knorpel  bindnrcb  auf 
die  Scbleimhaut  und  verengte  das  Lumen  in  verschiedener  Länge 
und  Inten sit&t.  Die  stark  schwarz  geiärbten  Lymphdrüsen 
waren  in  meinen  Fällen  frei  von  der  Neubildung.  —  Mikro- 
skopisch gehört  die  Neubildung  zum  sog.  weichen  (nicht  epi- 
thelialen) Harkschwamm  oder  Lymphoaarcom. 

E.  Wagner. 
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Vlll.  Beitrag  zur  Veränderuag  der  Leber  bei 
acater  PliosphorvergiftHng. 

Von 
Dr.  med.  A.  Weyl. 

Einige  Forscher  (Kannkopf,  Lebert  und  Wysa, 
V.  PaBtaa)  geben  ao,  bei  acut  verlaofenden  Fällen  von 
Phoäphorvergiftung  neben  Veränderungen  in  den  LeberzelleD 
aach  entzflndliche  Reizsustände  in  dem  das  Parenchym  be- 
grenzenden GefäBB-  und  BindegewebsgerQst  gesehen  zu  haben. 
EntiHndliche  Zustände  des  ioterstitieUea  Gewebes  der  Leber 
bis  zur  ausgeprägtesten  Form  der  Cirrliose  sind  experimentell 
durch  chronische  Intosication  (Einführung  von  anfange  kleinen, 
Epätethio  grösseren  Gaben  von  Phosphor)  unzweifelliaft  hervor- 
gebracht worden.  Da  von  der  gi-ossen  Zahl  von  Schriftstellern 
über  Phosphorvergiftung  nur  die  oben  citirten  von  interstitiellen 
Veränderungen  in  der  Leber  bei  acuter  Pbosphorvergiftung  be- 
richten, BD  handelte  es  sich  darum,  experimentell  festzustellen, 
ob  entzündliche  interstitielle  Processe  in  der  Leber  bei  acnter 
btoilcation  die  Regel  sind  und  ob  in  diesem  Falle  dann  die 
Terändemugen  des  interstiti eilen  Gewebes  denen  der  DrUsen- 
zellen  rUcksichtlich  der  Zeit  des  Entstehens  vorangingen. 

Zur  Entscheidung  dieser  Fragen  vergiftete  ich  Thiere 
\Eaninchen,  Hund)  einerseits  mit  grossen  Gaben  von  Phosphor 
(Oleoin  phoBpboratun)  ganz  acut  per  os,  so  dass  sie  innerhalb 
U  Stunden  starben,  andererseits  mit  massigen  Gaben,  so  dass 
der  Tod  bis  nngeföhr  am  ^ften  Tage  erfolgte ,  und  drittens 
fBtterte  ich  ein  Thier  vier  Wochen  lang  anfangs  mit  kleinen, 
späterhJD  grösseren  Gaben  von  Phosphor. 

Die  Methode  der  Untersnchnng  war  sehr  einfach.  Es 
wurden  die  gewonnenen  Objecto  unverzüglich  in  erhärtende 
Uittel,  meist  in  Mttller'sche  Lösung,  gebracht,  die  Schnitte  mit 
äibenden  Substanzen,  namentlich  Hämatoxylin,  bebandelt 

Die  üntersuchong  der  Präparate  der  ersten  Reihe,  Thiere 
Büt  groasen  Gaben  vergiftet  und  innerhalb  24  Standen  verendet, 
ergab  in  Bezog  anf  entzündliche  Processe  im  interstitiellen  Ge- 
vebe  der  Leber  ein  vollständig  negatives  Eesnltat.  Es  fanden 
•ich  keine  Verändemngen,  weder  in  dem  die  Pfortader  beglei- 
tenden Bindegewebe,  noch  in  den  Bindegewebszellen  der  inter- 
MinÖieD  CapilUrveräBtelung,   noch   um  die  Verzweigungen  ds- 
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gröaBeren  nod  kleineren  Gallengftnge ;  letztere  zeigten  ansserdem 
bei  Kaninchen  keinen  abnormen  Inhalt  in  ibreu  Zellen. 

In  der  zweiten  Beihe  der  Fälle,  Thiere  mit  einer  acut 
tödtenden  Gal)e  von  Phosphor  yergittet,  wnrde  derselbe  mikro- 
skopische Befand  bezüglich  des  portalen  Bindegewebes  nnd  des 
um  die  feineren  Gallengefässe  constatirt;  auch  die  Kerae  der 
CapUlaren  zeigten  keine  Sparen  einer  Proliferation,  jedoch 
fanden  sich  concentFiscfa  nm  dieselben  and  auch  im  VerUuf 
der  GefiaBwanduDg  hie  nnd  da  kleinste  Fetttröpfchen  nach 
Anspinselang  des  Präparates ;  die  Ansammlnng  von  Fetttröpfeben 
am  den  Rem  der  Capillarenzellen  wird  als  Zeichen  der  Ver- 
fettung der  Zellen  gedeutet.  In  den  Epithelien  der  interacisüB 
sich  verzweigenden  Gallengef^sae  kleinster  Ordnung  waren  keine 
Veränderungen,  während  sie  beim  Hnnde  stellenweise  mit  Fett- 
kömchen  erfüllt  waren,  doch  konnte  ich  auf  diese  Erscheinung 
-weiter  kein  Gewicht  legen,  da  ich  ein  gleiches  Verhalten  der 
Zellen  der  Gallengänge  bei  ganz  normalen  Hnndelebem  fand. 

In  der  dritten  Versnchareihe,  der  chronischen  Intoxication, 
war  das  portale  Bindegewebe  im  aasgesprochenen  Zustand  der 
Proliferation.  Es  fand  sich  hier  eine  abnorme  Anhäufung  von 
Bund-  und  namentlich  Spindelzellen,  eine  Anzahl  von  Zellen  in 
der  Peripherie  des  AcinuB  waren  reichlich  mit  FetttiApfchen 
erfüllt,  ihre  Gestalt  war  nicht  die  polygonale  der  normalen 
Leberzellen,  sie  waren  in  die  Länge  gezogen,  also  sehr  der 
Spindelform  sich  nähernd.  Bei  Behandlung  mit  Färbungsmittetn 
trat  ein  Kern  in  ihnen  nicht  zum  Vorschein,  dagegen  zeigten 
sie  häufig  Einlagerung  von  Pigment. 

Das  Eigebniss  dieser  Untersuchung  macht  es,  so  weit  ich 
sehen  kann,  höchst  wahrscheinlich,  dass  in  acnten  Fällen  von 
Phosphorintoxication  eine  entzündliche  Veränderung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  der  Leber  nicht  atatt£ndet,  eine  solche 
sicherlich  auch  nicht  das  Primäre  der  Leberveränderung  ist. 

Ein  anderer  gleichfalls  vielfach  umstrittener  Punkt  gipfelt 
in  der  Frage,  wie  sich  die  Leberzellen  selbst  bei  der  acuten 
PhosphorvergiftuBg  verhalten?  Rührt  das  Fett  in  den  Leber- 
zellen hierbei  durch  Infiltration  aus  Blut  und  Lymphe  her, 
oder  ist  es  an  Ort  nnd  Stelle  durch  Degeneration  entstanden, 
indem  der  Zelleninhalt,  das  geformte  Eiweiss  auf  dem  Wege 
der  regressiven  Metamorphose  zu  Fetttröpfchen  zerfällt?  Trotz 
verschiedener  Versuche  zur  sichern  Emirung  des  hier  sich  voll- 
ziehenden Vorganges  konnte  ich  eine  neue  Uethode,  das  Er- 
gehnisB  beider  Processe,  der  Fettinfiltration  und  der  Fett- 
degeneration, namentlich  in  ihren  Endstadien  anseinanderbalten 
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ZQ  kömteD,  mebt  finden.  Ist  schon  die  DifferentialdugnoBe 
bdder  Znatände  in  allen  zelligen  Gebilden  im  Allgemeinen  sebr 
Bofawer  and  vielleicht  zuweilen  mimöglich,  so  iet  dies  im  Be- 
sondem  um  bo  mehr' noch  bei  der  Leber  der  Fall,  wo  schon 
normaler  Weise  eine  mehr  oder  minder  grosae  Fettmenge  je 
nach  den  versehiedenen  Phasen  der  Verdauung  nnd  der  Qua- 
lität and  Quantität  des  Genossenen  in  den  Zellen  sich  findet. 
Als  einziges,  von' Vir chow  zuerat  und  immer  wieder  betontes 
Unterscheidmigaiiierkmal  blieb  nur  dies,  dass  geringe  Grade 
der  Fettinfiltration  ohne  Schädigung  fflr  das  Leben  und  die 
Function  der  Zelle  lange  Zeit  bestehen  kjlnnea,  während  die 
fettige  Metamorphose  durch  das,  dem  Aufboten  der  FetttrOpfchen 
Toranfgebende  Stadinm  der  nutritiven  Keisnng  sich  auszeichnet 
und  mit  dem  Tode  der  Zelle  endigt.  Das  Entstehen  einer 
kftmigen  atbuminöaen  Trttbung  in  der  Zelle  (pareDchymatäB) 
kennzeichnet  die  nutritive  Reizung. 

Durch  Beobachtung  von  Präparaten,  welche  von  frtthen 
Stadien  acuter  Intozioation  herrtthrten,  glaubte  ich  mit  Be- 
Dutznng  des  oben  angegebenen  UnterscheidungBmerkmals  Auf- 
Bchluas  tlber  die  Herkunft  des  Fettes  bei  acat«r  I^osphor- 
intoxication  erlangen  zu  kitnnen. 

Die  zur  Unterauchnng  benflteten  Lebern  rührten  daher 
namentlich  erstens  von  Thieren  her,  die  nach  Einftthmng  grosser 
Gaben  von  Phosphor  innerhalb  12  Stunden  gestorben  waren, 
zweitens  von  solchen,  die  mit  einer  ziemlich  erheblichen,  jedoch 
nicht  unmittelbar  letalen  Dosis  vergiftet,  nach  24  Stunden  ge- 
tfidtet  wurden,  drittens  von  solchen,  bei  denen  nach  der  gleichen 
Gabe  im  Verlauf  der  ersten  fünf  Tage  der  Tod  erfolgte. 

In  der  ersten  Unteranchnngsreihe ,  nämlich  in  .der,  wo 
Thiere  von  groseeo  Dosen  vergiftet  schon  nach,  resp.  im  Ver- 
lauf der  ersten  12  Stunden  starben,  zeigten  die  Lebei-zellen 
keinen  UnterscMed  von  der  normalen  Stmctur.  In  gleicher 
Weise,  wie  im  normalen  Zustande,  hatten  auch  sie  einen  deut- 
lich ohne  Beagentien  sichtbaren  Kern  und  RemkörpercheD ; 
sehr  wenige  kleine  Fetttröpfchen  fanden  sich  hier  und  da  in 
den  Zellen;  nirgends  war  eine  VergrSsBerung  der  Zellen  wahr- 
zunehmen. In  der  zweiten  Reihe,  in  iw,  wo  das  Thier  nach 
T^gütung  mit  einer  grossen,  jedoch  nicht  sehr  acut  tfidtendeu 
Dosis,  nach  24  Standen,  getfidtet  wurde,  war  ein  ähnlicher 
Befund  wie  in  der  ersten  Reihe  zu  constatiren,  nur  zeigten 
rieb  hier  in  mehrflren  Zellwi  die  FetttrCpfchen  in  etwas  reieh- 
lieheren  Mengen,  jedoch  nieht  so,  dass  dadurch  eine  Ver- 
grOaaemng  oder  Veränderung  der  Gestalt   der  Zelle   oder   Un- 
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Biciltbarkeit  des  Kernes  henrorgebraoht  wui-de.  Weder  In  der 
ersten  noch  in  der  zweiten  Beob&ditnngBreibe  liesB  sich  das  die 
Fettmetamorphose  einleitende  Stadinm  der  körnigen  Trflbnng 
nftchweiBen.  Erfolgte  in  der  dritten  Reihe  der  Fälle  der  Tod 
am  Ende  des  zweiten  TsgeB  oder  Bpäter,  bo  waren  die  Leber- 
zellen  melir  oder  wenigra*  rergrOBBert ,  entfernten  aich  in  dor 
Gestalt  TOn  der  nonnalen  polygonalen  Form,  ind6m  »e  mehr 
nindlich  bis  kreiBritnd  wnrden.  Alle  Zellen  enthielteB  reich- 
liche Mengen  von  Fett,  letaleres  war  zam  Theil  sehr  fein- 
kdmig:  nnd  verdeckte  dann  hftnfig  den  Kern,  dei-  erat  bei  Be- 
liandlnng  mit  Färbnngfl mittein  ohne  wahrnehmbare  Stmctor- 
veränderiiDg  si(^tbar  wurde.  Neben  dem  sehr  feinkörnigen 
Fett  woi'en  in  vielen  Zellen  mehr  oder  weniger  groBse  Fett- 
trOpfchen,  doch  erreichten  sie  nie  eine  solche  Giöbbo,  di^s  ein 
einiiges  allein  die  ganze  Zelle  erfüllte.  Die  feinsten  Fett- 
körncben  hatten  nav  die  mnde  Gestalt,  von  den  gröBseren 
neigten  viele  neben  runden  Formen  bald  mehr  Ungliche,  bald 
st&bchenfömige ,  ttberhanpt  solche  Gestalten ,  dass  sie  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  erBchliessen  Hessen,  ans  Conflnenz 
mehrerer  kleiner  Tröpfchen  entstanden  zu  sein.  Die  Form  der 
grossen  Fetttröpfchen  gab  in  gleicher  Weise  faänfig  Andentnng 
eines  Ursprunges  ans  kleineren.  In  eeinei'  Lagerung  ist  hierbei 
das  Fett,  so  weit  loh  sehen  kann,  an  keinen  beBtimmten  Ort 
in  der  Zelle  vorangsweise  gebunden,  da  es  regellos  sich  bald 
mehr  peripheriBch ,  bald  mehr  in  der  Nähe  des  Kerns  findet. 
In  gleicher  Weise  regellos  sind  die  verschiedenen  Zonen  des 
Adnns  in  Bezag  anf  ihren  Fettgehalt  betheillgt.  In  keinem 
Präpanrte  fand  sich  freies,  d.  h.  an  St«lle  zn  Grunde  gegan- 
gener Leberzellen  getretenes  Fett. 

Das  Ergebnias  der  UnterBachang  macht  es  höchst  wafar- 
BOheinlicfa,  dass  bei  acuter  PhoBphorintoSieaticm  die  Vorgänge 
in  den  Leberzellen  eine  acute  Fettinfiltration  darstellen. 

Die  Wirkung  des  Phosphors  Hesse  sich  vielleicht  foigender- 
maassen  vorstellen:  dass  derselbe  nach  seiner  Aufnahme  in  da» 
Blnt  zersetzungserregend  sowohl  anf  das  oirculirende ,  wie  anf 
das  geformte  EiwetBB  in  den  Zellen  wirke,  so  dass  anf  der 
einen  Seite  grosse  Mengen  Fett,  die  namentlich  in  der  Leber 
zum  Theil  entstehen,  zum  Theil  deponirt  wei'den,  sieh  bil- 
deten, andererseits  niedrig  oxydirte  stickstoffhaltige  nnd  stick- 
^{^rde  Zersetznngsprodoct«  des  Eiweiss,  wie  Tyrosin,  Lendn, 
Fleisehmilohsänre  und  auch  grosse  Mrageu  Htimstoff,  aae- 
gesehieden  wtirden. 
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IX.    lieber  Eczem. 

Von 
Dr.  med.  Rieuer. 

(HKria  TiJ.1  II.) 

Unter  allen  Hantkrankheiten  ist  dsB  Eciem  wohl  diejenige, 
veli^e  der  mannigfachen  Formen  nnd  Bilder  halber,  unter  denen 
aie  anftritt,  wegen  ihres  vielfach  wechselnden  Sltaes  und  Ver- 
Uofes  in  der  verBohiedenBten  Weise  von  den  Terschiedenen 
Forschen]  gedeutet  nnd  zweifelsohne  mit  der  gtössten  nnd  bun- 
testen Nomendfltuc  belegt  wurde.  Allein  trotz  der  genauesten 
Clauificirnng  und  der  feinsten  Diagnostik  ist  man  sich  Über 
das  eigentliche  Wesen  der  Erkrankung  dnichaas  nicht  klarer 
geworden.  Und  doch  haben  wir  hier  eine  Erki-ankung  yor 
uns,  welche  unseren  Sinnen  nomittelbar  zugilngltch  ist  und 
deren  Veränderungen  wir  tagtSglieh  mit  unseren  Augen  verfolgen 
können.  VollBtändig  verständlich  kann  uns  die  Erkrankung, 
welche  wir  Eczem  nennen,  nicht  eher  werden,  bevor  wii-  nicht 
nberhanpt  in  daa  Wesen  der  Entzündung  tiefer  eingedrungen 
sind,  denn,  mng  man  das  Nervensystem,  die  BlutgeÄsse  oder 
andere  Organe  und  Gebilde  der  Haut  fOr  das  Auttreten  eines 
Eczera's  verantwortlich  machen,  in  jedem  Falle  stellt  sich  uns 
äti  eigentliche  Wesen  dieser  Hauterkronkuug  in  der  Form 
einer  EntaHndnng ■)  dar,   und  zwar  kennen  wir  an  keinem  nn- 

1)  Hebra  reebnet  (Lehrbuch  der  Hftntkrankheitcii  toq  Hebra 
and  Capo»!  1874)  dos  Eczem  nicht  lu  den  eigeudtchen  Dermatiten, 
^Qter  welchem  allgemeinem  Hamen  er  nnr  eine  Dennatitis  idiopathica 
(traumal. ,  venenata,  calorica)  nnd  Dermatitis  symptomatica  (Erysipel, 
Phlegmone  etc.)  znsammenfaaGt ,  dagegen  bildet  daa  Kczem  die  iweite 
Gruppe  antei  den  .essndaliven  Denaittoeeii  mit  cbroniacbem  Terlanfe". 
Dwi  hier  ein  Widersprach  vorhanden  ist,  indem  er  in  diese  chronischen 
Deitnatoaen  anch  daa  „acute  Eczem*  einreiht,  unterliegt  keinem  Zweifel ■ 
Der  Fan,  den  ich  in  dieser  Abhandlung  näher  bespreche,  wird  nna 
fihfigen»  darihnn ,  wie  nah  verwandt  nn#  von  dnaoder  abhängig  unter 
I^mnltiden  Eczem  nnd  Erysipel,  zirei  von  Bebra  Tollkoinmni  getrennte 
Hwoaffeetionen,  gind. 
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den  Orguie  nnsereB  Körpers,  wie  an  der  Haut,  so  BchOn  und 
dentlieli  die  verBchiedeDeo  Formen  der  Entzflndnng,  die  m&nnig- 
f&eben  SUbungen  und  GewebBverSndemngen ,  welche  darauB 
resnltiren  und  mcht  selten  bleibende  sind,  stndlren.  Indem 
Hebra  anf  diese,  dem  Ange  su  gut  sichtbaren,  das  Eczem 
begleitenden  Hantver&ndemngen  Hflcksicht  nahm,  nntenchied  er 
ein  Eczema  sqnamoanm,  papulosnm,  Tesicnlosnm,  mbmm  nnd 
JmpelJginoBUm  (s.  p.  415  seines  Lehrbnches).  Wir  dürfen  nun 
nicht  glanben,  dass  jeder  dieser  Namen  eine  besondere,  udi 
von  vom  herein  in  bestimmter  Weise  charakterisirende  Erkran* 
kungsfonn  der  Haut  beseichne ;  das  Eczem  kann  ohamileonartig 
die  Farbe  wechseln  nnd  zuweilen  sehen  wir  in  einem  Eczem- 
falle  an  Terscbiedenen  Eantetellen  und  zn  verschiedenen  Zeiten 
alle  oben  angegebenen  Formen  vereinigt.  Für  die  tranmatischen 
Eczeme  mag  es  allerdings  richtig  sein,  dass  je  nach  der  Daaer 
nnd  Intensität  eines  die  Hant  treffenden  Reizes  die  dadnrch 
veranlaBste  Eczemform  bald  diesen,  bald  jenen  Charakter  vor- 
wiegend annimmt.  Bei  den  idiopathischen  Eozemen  aber,  welche 
ans  anderen  unbekannten  Ursachen  entstanden  sind,  wechselt 
der  Charakter  der  Erkrankung  nicht  selten:  wir  sehen  Papeln 
and  Bläschen  anftreten,  nachdem  wir  es  zovor  allein  mit  einem 
Eczema  rubmm  zn  thnn  hatten.  Weiterhin  kann  es  freilich 
unter  einer  Steigemng  des  Erankheitsprocesses  zur  Bildung  von 
Ernsten  (Impetigo)  kommen.  Der  squamCse  Charakter  kann 
dem  Eczem  im  Anfangs-  oder  Endstadinm  zukommen.  Cna 
interesslrt  vorwiegend  die  letztere  Högltchkeit,  da  wir  in  dem 
zu  Grunde  liegenden  Falle,  dessen  klinischen  Verlauf  ich  zu- 
nächst mittheilen  will,  ein  exquisites  Beispiel  davon  haben. 

Amalie  Earguth,  61  Jabr  alt,  wurde  mm  3.  Fsbmftr  1813  in'a 
Jacobihospital  in  Leipzig  BnfgenonuDen.  PatieDtiii  war  nicht  geimpft 
Dnd  bekun  als  etwa  Sjährigea  Eind  die  Pocken,  ferner  hat  aie  al» 
Kind  Morbillen  gehabt.  Im  Janaar  1869  erblindete  Patientin  am 
linken  Aoge  (grauer  Staar).  Oiteni  1670  bemerkte  Pattentin  bertigea 
Jucken  iwiichen  den  Fingern,  daawlbe  wnrde  immer  etUcer  aoA 
Michaelia  1810  traten  angeblich  rothe  Flecken  aaf  dem  Hand- 
rücken  auf,  welche  ebenfollB  brannten  nnd  Jackien.  In  knner  Zeit 
Terbieitete  sich  dieser  Amscblag  anch  Ober  die  Arme,  die  g1eicbt»li|; 
stark  anBchwollen.  Diese  lothen  Flecke  waren  TollMindig  trocken  nnd. 
nur  bei  »larkerem  Beiben  (in  Folge  des  Jackena)  trat  gelbliche 
Fencbiigkeit  nnter  der  Haut  hervor.  Patientin  wnrde  in  dieser  Zeit 
angeblich  mil  Theereinrübung  anf  den  Arm  behandelt,  woranf  üch 
die  Affection  beeserte.  Im  November  1871  zeigten  sich  am  Sörper 
Bliscben  mit  heiter  Flüssigkeit,  wobei  die  Haut  sehr  geröihet, 
aber  nicht,  wie  früher,  geachwolIeD  war;  nnr  an  den  Füssen  gering« 
Schwellnng.  Gani  frei  von  diesem  Anascblage  blietien  die  Handfl&ehe' 
nnd  Fnaasohlen,   weniger  befallen  war  der  Bücken,  der  Lab,  dift 
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Obenchenkel,  iIm  Gesicht  und  der  Eopf.  Seit  Ende  Dezember  1871 
hM  die  Affection  auch  die  Wangen  (Sütd,  Nase,  Kinn  frei)  nnd  die 
Obren  ergriffen.  Der  Ausaolilag  bat  nicb  Bescbreibong  der  Patientin 
folgenden  Verlauf:  Nacbdem  an  den  betieffenden  Stellen  beftigee  Jocken 
and  Brennen  nebst  BÖtbnag  der  Haat  vorhergegangen,  bilden  sich  kleine 
Bliscben.  Dieselben  öffnen  sich  spontan ,  entleeren  belle  wässerige 
Fläsügkeit  und  die  Haut  gtösst  sich  darauf  in  gtöBsereii  Hautfelien  ab, 
woranf  sich  grossere  Flächen  von  Schorfen  bilden ,  die  aicht  mehr 
nässen.  Padentin  will  nie  syphilitisch  gewesen  sein ;  die  Angehörigen 
der  Patientin  haben  keinen  derartigen  Ausschlag,  noch  will  Patientin  mit 
Eolcben  Kranken  in  Berührung  gekommen  sein.  Patientin  hatte  öfters 
Frösteln,  aber  kein  HitEegeflihl,  ricl  Mattigkeit,  leidlichen  Schlaf.  Der 
von  jeher  bestehende  Husten  war  maasig,  ohne  bedeutende  Dyspnoe  und 
Aaswurf.  Keine  Sfroptome  von  Seiten  des  DigestionsapparaU.  Men- 
sCroation  seit  ihrem  20.  Jahre,  regelmässig  vierwochentiich ,  ziemlich 
reichlich  mit  Erbrechen  und  Ohnmächten,  jetzt  sistiit. 

Status  praesens  den  4.  Februar  18T2:  Massig  grosser,  schlecht 
genährter  Körper,  Schwand  des  Unterhautfettgewebes ,  schlaffe  Mus- 
kolatnr,  Haut'  mit  einem  allgejneinen  Exanthem  bedeckt,  das  folgende 
Betebaffenheit  zeigt;  Die  jüngsten  Formen  sind  an  den  Füssen,  wo  sich 
6  nngefähr  hirsekongrosse  Bläschen,  die  meiet  schon  trüben  Inbalt 
haben,  finden.  Die  Umgebung  dieser  Bläschen  ist  im  Ganzen  wenig 
geröthet.  An  einzelnen  Stellen  mnd  dieselben  bereit«  in  deutliche 
Pnateln  umgewandelt.  Neben  diesen  frischeren  Farmen  die  Cniis  liemlicb 
stark  infiltrirt,  hier  und  da  lassend,  im  Uebrigen  mit  weisslicbea 
Schuppen  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  eine  staik  hjperämische,  hier 
and  da  nässende  Hani  zn  Tage  tritt.  Besonders  hinter  den  Ohren  ist 
die  an^^eschwitzte  Flüswgkeit  zu  gelblichen  Krusten  eingetrocknet,  hier- 
selbat  deutUche  Rhagaden ,  ebenso  besond^s  in  der  Umgebung  der 
Gelenke  Eaatrisse.  Frei  vom  Exanthem  die  Handflächen,  überhanpt 
sind  die  Bengeseiten  der  Arme  weniger  betroffen  als  die  Slreckseiten. 
Aefanliches  an  den  Unterextremitälen.  Fast  völlig  frei  der  Kupf,  dae 
Gesicht.  Der  Bücken  zngt  reichliche  Abschnppnng,  Am  behaarten 
Kopf  ziemlich  viel  Fedicnli.  An  den  Obren  setzt  sieb  das  Exanthem 
ziemlich  weit  in  den  Gehörgang  fort.  An  tieiden  unteren  Augenlidern 
massiges  Ektropium,  links  starker  Kataract.  Bd  der  Percussion  des 
Thorax  ergiebt  sich  rechts  oberhalb  der  Clavicula  ein  dentlich  kürzerer 
Schall  und  bienelbst  bei  der  Äascnltation  verschärftes  Inspirinm  und 
verlängertes  Exspirinm  neben  reichlichen  bronchitiseben  Geräuschen,  die 
melii  weniger  über  die  ganze  Lunge  verbleitet  sind.  Am  Leibe  ist  nur 
eine  starke  SchweUung  der  Ingninaldrüien  bemerken  swertb.  Am  Bücken 
rechts  oben  deutliche  Dämpfung  hei  der  Percussion  and  die  gleichen 
AascnltationsaDOmnlien  wie  vom.  Cerricalljmpbdrüsen  colossal  ge- 
schwollen. Kein  Eleber,  wenig  freqnenler  Puls,  massige  Athemfrequenz, 
geringe  Hammengen  Patientin  erült  täglich  ein  Vollbad.  Das  Exan- 
ibem  bessert  sich  dabei,  doch  nässen  namentlich  die  Anne  sehr.  Vom 
11.  Febmar  wird  fityrnx  liqnidns,  Alcobol,  Glycerin  äa  in  die  Hant 
eingerieben.  Es  ist  jetzt  mäesiges  Eleber  {bis  39,V)  vorbanden,  das  rieb 
bald  variiert.  Am  16.  Februar  werden  anf  der  stark  arrodirten  Haut 
d«r  Vorderarme  einige  Gesell würsflächen  bemerkt,  die  nur  mit  Dng. 
aimpl.  bedeckt  werden.  Hierauf  beginnende  Heilung.  Am  21.  Febmar 
ijt  das  Eczem  an  den  Unierextremi täten  vollständig  abgebeilt,  es  wird 
Gljcerin   angewandt.      Am   35.   Febmar   tritt  eine   stärkere   Schwetinng 
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dea  rechten  Obrei  ein,  die  eicb'iur  Gegend  d«a  Proc.  zygomaticot  und 
zniii  HalM  herftb  ab  lafiltration  der  Haut  fortseut,  nacb  BatJeniiiBg 
einer  Ernste  hlereelbst  ein  Ulcus  aicbtbar.  H&eaigeB  Fieber.  Die  «7- 
sipelatüae  RSthung  tritt  auch  hinter  dem  Ohre  anf,  nimmt  vor  dem- 
aelben  ab.  B«cIitB  hinten  oben  atärkere  D&mpfnng.  Am  nüetuaten  Tage 
iat  die  Schwellaeg  eher  geringer ,  nachdem  am  Abend  vorher  die  Tem- 
peratnr  eine  Höhe  von  40,1°  crrncht  halte;  di^egen  iat  die  benachbarte 
Haot  nach  »om  bis  vaxa  Aug«nrand,  nach  oben  bia  an  die  Orence  des 
Scheitelbeins,  nach  hinten  bia  tur  Mittellinie  ger6thet,  geschwollMi  und 
im  Ganzen  massig  scbmerabnft.  Gehör  rechls  nicht  veischwiebt'.  Am 
äasseren  Ohr  keine  Schwellung,  im  (Bueren  Gehürgang  reichlichea 
Ohrenachmalz.  Am  ST.  Febraar  ist  daa  Erjaipel  etwaa  Eurückgegan^n, 
namentlich  rechts,  und  befindet  sich  hier  die  Haut  in  grosslamelliger 
Desquamation.  Am  38.  Februar  wieder  geringe  Fortschritte  des  Ery-  , 
aipel,  den  29,  Februar  bemerkt  man  ein  FortBcbreiteu  auf  daa  Gesieht 
bis  zur  Nase,  Aoacerdem  iet  am  rechten  Arm  ebcnfalla  erysipelatbae 
Schwellung  aufgetreten  an  einer  zweithalergrosaen  Stelle  des  Oberarms 
nnd  in  der  Gegend  des  Ellbagens  bis  zum  oberen  Drittibeil  des  Vorder- 
arms. Rechle  Cnbitaldrüse  sehr  angeschwollen.  Ausserdem  ist  die 
Gegend  toni  rechten  Knie  bis  herab  über  daa  Fasegelenk  ron  einer  stark 
erj'sipelatSsec  diffusen  Schwellung  eingenommen,  an  der  Wade  sogar 
an  einer  guldengrossen  Stelle  Hant  abgehoben  and  darnnter  serBse 
Flüssigkeit. 

Am  1.  März  iit  mit  Anenohme  der  Unterlippe  das  ganze  Gesicht 
erysipelatoa ,  am  wenigsten  die  rechte  Augengegend ,  am  Unken  Ohr 
starke  Desquamation.  Die  Schwellung  am  rechten  Arm  hat  bedentend 
zngeaommen,  ingleich  Sehwellnng  am  rechten  Oberschenkel  vorhanden. 
Im  Harn  slavke  EiweiaBtrübung.  Am  3.  Mars  war  die  Temperolnr  xar 
Norm  zurückgegangen.  Im  Gesicht  deutliche  Abschoppnog.  Ueberall 
'Schwellung  in  Abnabme  begritfen.  In  den  ulcbsteD  Tagen  bedentende 
Abaehuppung  in  zolllangen  Lamellen ,  ausgenommen  an  Nase  nnd  am 
rechten  Knie,  welche  Theile  eich  erst  »paler  abschuppen.  Anf  dem  Kopfe 
gehen  mit  den  grossen  Schuppen  noch  zum  Theil  die  Haare  ab.  Na<A- 
dem  am  11.  Mära  die  Abachnppong  yol [ständig  vorüber  ist,  kommen 
doch  an  den  Vorderarmen  wieder  uSssende  Flachen  zum  Vorschein,  bald 
anch  in  den  Kniekehlen.  £e  werden  die  Stellen  mit  Gljcerin  heetrichen. 
An  den  Ohren  sammelt  sich  namentlich  viel  Eifer  nnler  den  Krusten 
an.  Am  S9.  M'irz  hat  Patientin  van  der  Gegend  des  Slernum  und  der 
linken  Mamma  aus,  wo  eine  Eiter« erb al tun g  naitfand ,  wieder  erysipela- 
töse  Stellen  bekommen,  die  sich  jedoch  nach  Entfernung  der  Krusten 
verkiränern.  Anfang  Mai  wird  das  Eciesi  als  abgeheilt  bezeichnet,  nnr 
an  Händen  und  FHtsgelenken  massig  uissende  l'artien.  Am  15.  Mai 
fand  sich  bei  einer  Teroperalitr  von  89"  eine  Schweliang  in  der  Um- 
gebung der  Unken  Mamma  und  unter  der  hier  befindlichen  papilten- 
artigen  Seubildnng  etwas  Eiter.  Nach  S  Tagen  entstehen  an  der  ge- 
schwollenen Stelle  erbsengrosse  eiternde  GratitiUtiottaä&chen.  Kein  Fieber 
dabtä.  Am  30.  Jnni  werden  hier  und  da  an  den  Armen  wieder  ein- 
zelne Kmsien  bemerkt,  eine  stärkere  Schwellung  am  rechten  Ohr  nnd 
ein  serSs'eitriger  Ohrenaosfluss.  Daneben  zuweilen  OhnmaobtsantaUe 
and  Bebwindel.  Am  35.  September  klagt  Patientin  über  Schmerzen, 
die  von  der  rechten  Schulter  nach  dem  Daamen  hin  aosatrahleu.  Zu- 
gleich ist  recbis  ziemliche  Taubheit  voThanden.  Ende  October  tritt  das 
Ectem,  wieder    an    beiden    Händen    nnd  Vorderarmen    airtf.      Es    vlid 
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wiedernm  am  gftDKen  Körper  eine  sehr  starke  Abecbappoag  bemerkt. 
Die  Haut  int  atark  geröthet  and  mit  hellwrisseB  Schuppen  bede^t. 
Patientin  erhall  Tiact.  Fawlet.  arsenicoea.  Die  Abschuppniig  setzt  «ich 
fori.  Im  Juni  1873  bat  Patientin  Öfter  Verd&anagsbeschnerden  (Er- 
brechen, AnfstOBSen)  gehabt.  Am  1.  Mai  1814  klagt  Patientin  über 
Sdimenea  in  der  dritiMi  Z^e  de«  linken  Ftusea.  Diuetbe  zeigt  anf 
dar  DorsalUtche  «ine  reichliche  epith^ale  nnd  eitrige  Ablagemng, 
welche  den  rothen  Dnlergnmd  fast  ganz  verdeckt.  Am  3.  Mai  ist  der 
eitrige  Procefla  mit  Zunahme  der  Schnieraen  auf  die  zweite  nnd  in  ge- 
ribgerem  Grade  &nch  auf  die  dritte  nnd  riene  Zehe  überg^sngen  and 
leigen  bflsonders  die  sich  einander  znacehenden  Flächen  der  Eweiten, 
4rit(en  und  vierten  Zehe  eine  reicbliohe  kleienfönoige  Anflogemng  gelb- 
weiseer,  theils  ans  abgestorbener  Epidermis,  theila  an»  Eiter  beslebender 
Massen.  Die  dritte  Zehe  hat  eine  mehr  violette  Färbung  angenommen. 
Die  DorsaMaehe  der  dritten  Zehs  erhält  in  den  nächsten  Tftgen  ein 
bUuchfranea ,  die  Volarfliche  ^n  violettes  Anstehen.  An  .  den  Seiteu- 
Mehen  reichliche  Enfolialionen ,  auf  denen  eitrig-brandige  Massen  auf- 
liegen. Äehnliche  Stellen  sind  an  der  zwcitea  und  vierten ,  an  der 
Ubialfläche  der  fünften  und  der  Fibalaifl&cbe  der  ersten  Zehe.  Gleiche 
gelhKche  kleienfärmige  Massen  an  der  den  Metacarpnsknochen  der  drei 
mittleren  Zehen  eDtsprecheoden  Dois»lfllnhe  des  Fasses.  Patientin  hat 
dabei  heftige  Schmerzen  in  den  vorderen  Theilea  des  Fusss. 

Bei  dieser  »ch  am  linken  Fusse  entwickelnden  spontanen  Gangrän 
bricht  der  Krankenbericht  plötzlich  ab ,  tmd  trotz  aller  freundlichen  Be- 
mfihungen  des  damaligen  Assislenzarzles  Herrn  Dr.  Behneider  kannte 
der  noch  fehlende'Best,  netoher  den  KrankheiiBverlanf  bis.  xu  dem  im 
Februar  1875  erfolgenden  Tode  dei  Patientin  enthalten  sollte,  nicht  auf- 
gefunden werden.  Soviel  ich  ans  mündlichen  Mittheilungen  entnehmen 
und  aus  dem  bald  fblgeiiden  Sectionsbericht  schliessen  konnte,  ist  die 
Gangrän  vollstSndJg  gebellt,  die  Schtippenbildung  hat  ^h  allm&lig  Aber 
den  ganien  Körper  verbreitet,  ohne  da«t  neoerdiogs  ETyripele  dazu  ge- 
treten waren,  die  Haut  hat  stets  dabei  eine  grosse  Trockenheit  besessen, 
der  Tod  ist  durch  Altetsstöruugen  (Alhetomatose ,  Herzverfettnug,  Heri- 
erweicbuDg)  herbeigeführt  worden. 

Diese  KrMikEing;eBciuohtB  bietet  iids  in  mehr  als  einer  Be- 
niehuB^  interesssnte  Thatsacheo. 

Was  die  Äetiologie  anlangt,  bo  fehlt  in  nuserem  Falle, 
wie  BO  oft  beim  Eesem,  jeder  geattgende  Aohalt,  jede«  irgend- 
wie □rsächliche  MonoBt,  nad  wir  mflBBen  iniB  eben  mit  dem 
"Woi-te  „idiopathisch"  begnügen.  Die  Kraukenjonmale  laasoi 
ans  freiliofa  im  Unklares,  ob  flberhanpt  näher  nach  ätiologischen 
MwnenteB  geforsriit  a«,  doch  werden  wir  diei  bei  der  bekaniiten 
Oemiaigiteit  und  Sorgfalt,  mit  welcher  im  Iieipziger  Kranken- 
iianse  unter  Wunder  lieh's  Leitnng  die  Kranken  anfgen<»iimen 
nnd  beobachtet  werden,  dies  nicht  wohl  annehmen  dfiriea.  Fftr 
Syphilis  möchte  vielleieht  das  Hultifonite  des  Eczems  Bpi-echen, 
dagegen  aber  spricht  ansaer  der  Anasage  der  Patientin  noch 
der  Umatand,  dass,  wie  ea  besonders  angegeben  ist,  hanpt- 
aftchlich  die  Streckseiten  der  Glieder  befallen  sind.    Anaterdem 
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ist  aueh  keine  andere  auf  Syphilis  zn  beniehende  Affection  j 
nachünweiBen.  Eine  Scabies  aber  wird  man  auch  schon  vegen  i 
der  erfolglosen  Anwendung  von  Styrax  anaschliessen  rnttssen.  ! 
Indem  ich  mich  auf  den  später  mitznüieilenden  mikroskopisiAea  I 
Befand  der  Haut  stütze,  möchte  ich  glanhen,  daas  die  ente  I 
nnd  alleinige  Ursache  zam  Eczem  in  der  Strnotnr  und  Be- 
BchafTenheit  der  uns  vorliegenden  Hanti)   selbst  zu  Bachen  ist. 

Was  das  Eczem  selbst  nnd  dessen  Verlauf  betrifft,  so 
mnsB  uns  in  unserem  Falle  vor  Allem  der  bereits  obm  an- 
gedeotete  wechselnde  Charakter  der  Erkrankung  auffallen.  Wir 
finden  da  alle  Stadien  der  Uebergänge  von  der  einfachen  BO- 
thang  bis  zax  Rmsten-  nnd  QeschwOrsbildnDg.  Das  Eczem  hat 
zwar  im  Laufe  der  Zeit  (4*/i  Jahr)  kanm  irgend  einen  Eörper- 
theil  intact  gelassen,  ist  aber  im  An&nge  nnd  auf  der  Höhe 
der  Entwickelung  doch  immer  nur  tlher  einen  Theil  der  Haat- 
oberfliche  verbreitet  gewesen,  nnd  zwar  ist  eine  gewisse  Sym- 
metrie in  dem  jedesmaligen  Befallensein  der  verschiedenen  Hant- 
stellen nicht  zu  verkennen.  Ob  das  eo  oft  iotercnrrirende 
Erysipel  als  einfach  traumatisches,  von  etwaigen  Oeschwüren 
aasgehendes  aufzufassen  ist,  oder  ob  dasselbe  zu  dem  Eczem 
in  einer  näheren  Beziehuog  steht,  so  dasa  vielleicht  flir  das 
Entstehen  beider  Afi'ectionen  ein  durch  die  Stmctur  der  Haut 
gegebenes  gtlostiges  Moment  vorhanden  war,  möchte  ich  vor 
der  Hand  dahingestellt  sein  lassen.  Den  Ausgang  dieser  mamiig-  ; 
fachen  Hautstönmgen  bildete  ein  tlber  die  ganze  Haut  in  ziem- 
lich gleichmftssiger  Weise  verbreiteter  Zustand,  welchen  man 
mit  dem  Namen  Eczema  squamosum  belegt,  weither  aber  meiner 
Ansicht  nach  mit  dem  Eczem  nichts  mehr  gemein  hat  und  aU 
einfache  Desquamation  (Schuppenbildong)  anzusehen  ist.  Ob 
das  in  unserem  Falle  ein  Folgezusland  des  Eczems  allein,  oder 
auch,  der  zahlreichen  Erysipele  war,  oder  ob  hierbei  noch  an- 
dere CmstSnde,  so  namentlich  das  Senium,  eingewirkt  haben, 
will  ich  vorläufig  noch  unentschieden  lassen.  Es  wird  davon 
spUer  noch  die  Rede  sein. 

Bei  derSection,  welche  ich  als  damaliger  Assistent  am 
pathologisch-anatomischen  Institute  zu  Leipzig  selbst  vorgenommen 
habe,  fand  ich  folgende  das  Hantorgan  betreffende  Ver&ndeTongen: 
An  dem  kleinen,   stark  abgemagerten  Sörper   waroi   tlber    die 

1)  So  kennt  auch  Cantani,  wie  wir  aue  seiner  im  ^omal. 
iM.  de  mal.  veneree  e  ä.  mal.  d.  pelle  7^8  Fase  18SB  eracUeneani 
Abbandlnng  ,Ueber  das  Ecxem-  eraelieii,  eio  ana  unbekannter  Craaelie 
in  Fa^  eines  Leidens  dee  Hantsystems  (siatemopatia  delJa  pelle)  bw- 
voigemf«ne8  Eczem,  welehee  oft  die  guiie  Hast  ergrrifE. 
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ganze  Hantoberfläche  verbreitet  mehr  weniger  reichliche  Schuppen- 
massen,  welche  sich  naineiitlich  an  der  spärlich  behaarten  Eopf- 
haat,  der  Nacken-  und  Rflckenbaut  etwas  mehr  anhänften,  an 
Bmst-  und  Bancbbaut  eine  mehr  kleienartige  BeBcbaffenbeit 
zeigten  ,  an  den  Extremitäten  gleichfalls  sichtbar  waren  und 
sich  an  Vola  und  Planta  als  grössere,  mehr  UunellCse  Epi- 
thelmaasen  darstellten.  Die  Hast  ist  dabei  deutlich  verdflnnt, 
fohlt  sich  trocken  tind  derb  an.  Wähi-end  sie  im  Gesicht  und 
am  Hals  Falten  zeigt,  besitzt  sie  an  Banch  nnd  Extremitftten 
eine  mehr  glatte  OberflSche.  Sie  zeichnet  sich  hier  durch 
emen  eigenthUmlichen  Glanz  aus  nnd  es  hat  den  Anschein,  als 
ob  sie  sich  in  stark  gespanntem  Zustande  befinde,  nichtsdesto- 
weniger aber  ist  sie  in  Falten  leicht  aufbebbar.  Kratzt  man 
die  Schuppen  ab,  so  tritt  eine  gelbgrünliche  Färbung  deutlich 
zn  Tage.  Der  Nabel  ist  vollständig  verstrichen  und  die.  be- 
trefifende  Stelle  kaum  zu  erkennen,  üeber  die  sonstigen  an  der 
Leiche  vorgefundenen  Veränderungen  will  ich  nur  kurz  be- 
richten. Am  linken  Fnsae  ein  Defect  der  drei  ersten  Zehen 
(durch  Gangrän  verursacht).  Haut  daselbst  mit  den  noch 
vorhandenen  Resten  der  ersten  Phalangen  narbig  vei-wachsen. 
Weiterhin  fand  sich  deutliche,  theilweise  streifenförmige  Herz- 
verfettung, globuldse  Vegetationen  im  rechten  und  linken  Herzen 
nebst  schwieliger  Endocarditis ,  ein  etwa  wallnussgrosses ,  un- 
mittelbar über  dem  Sinus  Valsalvae  befindliches  Aneurysma, 
atheromat^se  Verdickungen  und  oberflächliche  Erosionen  der 
Aorta,  irischere  Thrombose  der  Arteria  coronaria  cordis,  rei- 
tender Embolus  in  einer  Lungenarterienverzweigung  rechteraeita ; 
starke  Pigmentinduration  in  beiden  von  käsigen  Herden  durch- 
setzten Lungenspitzen,  ältere  Pleuraadhäsionen  beiderseits,  stark 
gelappt«  HUz  nnd  an  derselben  eine  narbige  Einziehung  nm 
einen  sich  als  gelbgrünliche,  dickbreiige  Yasse  scharf  von  der 
Umgebung  abhebenden  Infarct;  narbig  geheilte  Infarcte  der 
linken  Niere;  haselDussgrosser  Tumor  (Adenom)  und  Telean- 
giectasien  der  Leber;  massige  Schotlrleber ;  mehrere  tothe 
Erweichnngsherde  an  der  Peripherie  des  Grosshims. 

I^eaer  Sectionsbericht  enthält  auch  nur  wenig  oder  nichts, 
wodurch  wir  ein  näheres  Verständniss  von  dem  eigentlichen 
Wesen  der  vorliegenden  Hautaffection  gewinnen  könnten.  Wir 
wollen  sehen,  ob  uns  das  Mikroskop  weitere  Auskunft  zu  geben 
im  Stande  ist.  Fttr  die  mikroskopische  Untersuchung  wählte 
ich  Hantstttcke  &es  behaarten  Kopfes,  des  Bauches,  der  grossen 
Schamlippen  und  der  Fnsssoble  ans.  Die  Haut  dieser  vier 
KOrpergegenden   weist   hinsichtlich    ihrer   Strnctnr   (Anordnung 
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.derDrüaeD  und  Haare)  beatimmte  charakteriBtische  Verschieden- 
heiten auf,  so  daas  der  einigermaaeBen  gettbte  Beobachter  sofort 
weiBB,  welchem  der  genannten  Körpertheile  ein  Präparat  ent- 
nommen ist.  Handelt  es  sich  nun  um  eine  die  gesammte  Haut 
befallende  Affection,  so  lassen  sich  gerade  aus  der  Vergleichung 
dieser  vier  Hautst^leu  diejenigen  Veränderungen,  welche  anf 
Bechnung  der  Krankheit,  hier  des  Eczema,  za  setzen  sind,  am 
ehrten  erklären.  Gehen  wir  jetzt  der  Reihe  nach  die  einzelnen 
Stmcturelemente  und  Gebilde  uneerer  Eczembaut  durch  und 
forsdien  wir  anter  Berücksichtigung  der  den  verschiedenen 
Hautstelleu  an  sich  zukommenden  EigenthUmlichkeiten  nach  den 
Störungen,  welche  dem  Krankheitsproceas  allein  angehören. 

Ueber  das  Verhalten  des  Epithels  kann  uns  am  besten 
die  Piantarbaut  AufschluBs  geben,  weil  gerade  hier  diescB 
Stratum  die  grösste  Dicke  besitzt  und  weil  die  einzelnen 
Schichten  und  Lagen  desselben  sicii  hier  namentlich  gul  von 
einander  abheben.  Was  wir  bereits  mit  blossem  Äuge  sahen 
und  was  unsere  Erkrankung  geradezu  cbarakterisirt ,  daa  wird 
uns  unter  dem  Mikroskope  Bchon  bei  schwacher  Vergrösserung 
besonders  klar  nnd  deutlich:  während  an  einzelnen  Stellen  die 
oberste  Epithelschicht,  das  Stratum  corneum,  überhaupt  fehlt,  fin- 
den wir  an  anderen  Stellen  eine  merkliche  Lockerung  desselben, 
die  beginnende  Abblätternng.  Das  Stratam  lucidum  ist  alleot- 
halhen  noch  vorhanden.  Das  Bete  Malpigbii  hat  eine  Ver- 
mindemng  seiner  Zelllagen  erfahren,  wie  sich  aus  einer  Ver- 
gleichung mit  normaler  jugendlicher  Plantarhaat  ergiebt,  und 
an  Präparaten,  welche  durch  Carmin  odei-  Hämatexytin  tlngirt 
sind,  hat  namentlich  die  unterste  ZeUschicht  die  Färbung  an- 
genommen, während  die  darüber  befindliche  Schicht  der  BOge- 
nannten  Stachel-  und  Körnerzellen  nur  undeutliche  und  schwach 
geßlrbte  Zellenkerne  aufweist.  Noch  deutlicher  marklrt  sieb 
an  der  Kopfhaut  die  palliaadenartig  angeordnete  Beihe  der 
untersten  Eetezellen.  Darf  man  aue  dem  Verhalten  des  Zell- 
kernes auf  die  Lebens  Vorgänge  einer  Zelle  scbliesaen,  so  bat 
ra  dariiach  den  Anschein,  als  ob  aliein  noch  die  Betezelleo  in 
unserem  Falle  ihre  volle  Lebenskraft  und  Energie  besitzen, 
als  seien  die  übrigen  Zellen  bereite  eiuer  weiteren  regressiven 
Uetamorphose  anheimgefallen.  Diese  scharfe  Trennung  zwischec 
der  untersten  Beteschicht  und  den  darübei*  befindlichen  Zelleo- 
lagen  wird  uns  noch  mehr  verständlich,  wenn  wir  bedenken, 
dass  nach  der  Ansicht  der  neueren  Forscher  die.  unterste  Epithel- 
lage eine  ausgezeichnete  Stellung  einnimmt,  indem  sich  aus  ihr 
durch  eine  Art  AbsohnDrungsproceas  alle  anderen  Zellen  hetatu- 
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bilden.  Die  bo  wtBtandeneD  ZellsD  achelueo  ann  bei  unserer 
HuUffection  allznb&ld,  so  zu  sagen  vorzeitig,  den  weiteren 
V«Aiidenmgen,  vor  AUem  der  VertiOTnuDg  zu  UBterliegen ,  was 
SU  &QB  dem  Uodentli  eh  werden  des  Kerns  und  der  Verscliniä- 
Imag  der  Zellenschicbt  überhaupt  sehr  wobl  vermiitheii  darf. 
Weilerhin  liäät  sich  recht  gat  denltea,  wie  bei  dieser  raschen 
DDd  uDTegeliaäBBigon  Verhomong,  welche  weit  eher  einer  ein- 
fiofaen  Einti'ooknoDg  gteicbkommeQ  mag,  der  Zueammenbang 
der  eJDzelnen  Zellen  sich  loolcert,  so  dass  sie  in  ganzen  La- 
mellen abgestossen  werden.  Rindfleisch')  schildert  die 
VerLältnisee  ähnlich:  nach  ihm  unterbleibt  beim  squamttsen 
Eczem  die  systematische  Erhärtong,  welche  wir  Verhomung 
ii«Dnen,  ganz  nod  gar,  nnd  an  ihre  Stelle  tritt  eine  einfache 
Gintrocknung  des  noch  weichen  Protoplasma.  Dieser  Ansicht 
kinn  ich  jedoch  nach  den  ons  vorliegenden  Thatsachen  nicht 
vollkomnieD  beistimmen,  denn  die  Existenz  eines  Stratum  laci- 
«IsB,  wie  wir  es  namentlich  schön  an  der  Flantarhaut  wahr- 
iiehmeD,  beweist  hinlänglich,  dass  ein  Verhomungsprocess  statt- 
S^nden  tiat.  Die  Zellen  dieses  Stratums  hstben  ja  bereits, 
wie  ans  einer  jUngst  von  Unna^)  veröffentlicliten  Abhandlung 
liervoi^eht,  die  Charaktere  der  Verliornung,  Härte  und  Tians- 
ptrenz,  an  sich.  Die  vorzeitige  und  nnregelmässige  Losatos- 
iiBg  der  Epidermiszellen  ist  also  wohl  weniger  bedingt  durch 
den  Hangel  der  Verhornungsfähigkeit,  als  die  geringere  der  Zelle 
»elbst  innewohnende  vitale  Kraft,  so  dass  dieselbe  äusseren 
mechanischen  Reizen  (Luft  etc.)  weniger  Widerstand  zu  leisten 
taiiig  ist. 

Andere  Formelemente,  vor  Allem  die  den  Bindegewebs- 
kärperchen  ähnlichen  und  als  Wandei-zellen  angesprochenen 
Blemeute,  welche  nach  Hebra,  Bieaiadecki,  Pagen- 
itecber  n.  A.  im  Epithel  beim  Eczem  vorkommen  sollen, 
koDDte  ich  nicht  auffinden,  nnd  es  wird  uns  das  auch  nicht 
Wonder  nehmen,  da  wir  ja  hier  nicht  eigentlich  ein  Einern, 
Boodem  nnr  den  Fotgezostand  eines  solchen  vor  uns  haben. 

Das  Corlam  ist  von  etwa  normaler  Dicke,  es  ist  sicherlich 
licht  verdickt,  an  der  Kopfhaut  eher  verdünnt.  Es  zeichnet 
aicb  darcii  ein  derbes,  faseriges,  zellenarmes  Bindegewebe  ans, 
M  da»B    es   gewiBSerntaaesea    eine   narbige    Beschaffenheit   an- 

1)  HLehibach  der  patbolog.  OeiTebelebre''  loa  Bind  fleisch. 
1871.  p,  366. 

3)  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  XU.  p.  664.  „BeiCii^e  zur 
^ologie  und  Entwicklangsgeschicbte  der  menschliclieii  Oberhaut  und 
^nt  Anhaopigebilde  toh  Dr.  UnnB." 
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genommen  hat.  Diese  Eigenschaft,  welche  namentlich  den 
obersten  Schichten  der  Lederhant  zukommt,  mag  wohl  der 
Haut  jenea  straffe  und  gespannte  Aussehen,  von  welchem  der 
Sectionsbericht  sprach,  verliehen  haben.  GefllBse  treten  nirgends 
hervor,  im  Gegentheil  acheinen  dieselben  einen  Schwnnd  erfahren 
zn  haben.  Wenn  auch  die  derbfaserige  Umwandlnng  des  Binde- 
gewebeB  die  Haut  eelbst  in  Spannang  versetzte,  konnte  sie  doch 
leicht  wegen  des  Fettschwundea  nnd  der  Atrophie  der  Hnskn- 
latnr  in  Falten  anfgehoben  werden. 

Eine  Erweitemng  der  Blut-  nnd  Lymphgefösae,  welche 
nach  Nenmann  dem  chronischen  Eczem  eigen  sein  soll, 
konnte  icli  hier  nicht  eenstatiren.  Allein  unsere  Hantaffection  ist 
ja  gar  nicht  als  Eczem  anfzofassen,  Bondem  lediglich  Folge 
znstand  desselben.  Ein  anderer  Umstand,  welcher  immer  «U 
charakteriBtisch  fOr  Eczem  betrachtet  wird,  welcher  aber  anch 
bei  jeder  mit  Hyperämie  und  Hämorrbagie  verbundenen  Hant- 
affection beobachtet  wird,  ich  meine  die  Ablagerung  von  Blnt- 
pigment,  lässt  sich  in  diesem  Falle  nur  allein  in  der  Scham- 
lippenhaut nachweiaen;  hier  ist  körniges,  gelhrOthliches ,  glän- 
zendes Pigment  in  kleinen  Häufchen  den  Haschen  des  Binde- 
gewebes  eingestreut.  Die  Pigmentablagemng  betrifft  allein  eine 
Lage  des  oberen  Conum->nnd  steht  offenbar  im  Znsammenhange 
mit  einem  gerade  doi't  sich  ausbreitenden  Oeßlsssyateme  der  Haut. 
Weiterhin  ist  als  ein  Residuum  des  früheren  Entzttndangs- 
processes  die  nicht  unbedeutende  Entwlekelung  des  Papillar- 
körpers  aufzufassen.  Wälirend  an  der  Kopf-  und  Bauchhant 
sowie  an  der  Haut  der  Scbamgegend  normaler  Weise  nnr 
nnregelmSfisige  und  geringe  Erhabenheiten  nnd  Vertiefungen 
vorhanden  sind,  sehen  wir  hier  deutliche  und  regelmässige 
Papillarzeichnung.  An  der  Kopfhaut  war  diraes  Verhältniss 
weniger  ausgesprochen  und  an  der  Plantarhaot  fiel  dasselbe 
nicht  gerade  besonders  in  die  Augen.  Diese  PapillenvergröSBe- 
rnng  möchte  ich  als  Residuum  eines  frtlheren  Znstandes  anf- 
gefasst  wissen.  Wie  sie  entatanden ,  Ist  ein  bisher,  noch  strei- 
tiger Punkt:  ist  das  Epithel  zapfenföimig  wuchenid  in  die 
bindegewebige  Grundlage  hineingewachsen,  oder  sind  GefJlss- 
Bchlingen  sich  erweiternd  und  verlängernd  in  das  Epithel  vor- 
gedrungen? Vielleicht  kommen  beide  Momente  zusammen. 
Vielleicht  trägt  auch  die  erst  später,  nach  Ablanf  der  Ent- 
zUndnngserscheinnngeu,  eintretende  narbige  Contractnr  des  Binde- 
gewebes etwas  zu  dem  so  exquisiten  Hervortreten  des  Papillar- 
körpers  bei, 

Die  Schweissdrüsen   acheinen   nnr   eine   geringe    Be- 
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eialriolitigasg  doreh  dw  Procea»  «rführeii  ga  hab«ii.  JEüe 
Temindtirang  der  Zahl  oder  ^r  ein  Mwg^  danelbes,  vdlah 
Mffen  We41')  in  einem  Ftdle  v»ii  inv^oiirtefn  fiwtm 
»Bitfitirte,  Usot  üeh  räebt  iwcliw«ifen.  0«ceg«B  ist  die 
Strutgi  dor  Sraaen  keiae  gui8  der  Norm  eBtoprwbende.  Die 
AiKffdniii^  der  Drilaeiiz«llen  ist  im  AUgemeiBea  eine  aodeire, 
lU  wir  sie  bei  eiaer  aormal  ftmotionireBdeD  Drllee  eines  jungen 
lodividnnms  findeD.  Uan  eielit  es  dem  Orgm  gleichsam  ui,  cUbs 
toelbe  ziualkli  anuer  Thfiti^eit  geaetzt  war.  Die  Schlinche 
aiid  «m  an  Epitjielzelleii,  nnd  lelstere  liegen  nicht  dicht  nnd 
geoidDet  as  einander,  Bondem  cdnd  hier  und  da  zentrent  nnd 
lUHD  Lflcfees  iwiedien  iich  frei.  An  den  tingirten  Präparate» 
Mt  uns  wiedwHia  ein  Ui^erBctued  der  Fftrbang  auf:  während 
i£e  Spitbelien  der  Knäuel  selbst  deutliche  Eernfärbnng  zagen, 
Said  an  den  Zellen  der  Ausfnhnmgsgäflge  die  Kenie  our 
Hlraaoh  geärbt.  ^nen  ältlichen  Unteradided  nahmen  wir 
oben  au  den  Zellen  der  veraoliiedeaen  Beteschkbten  wahr. 
Einer  eigentiifinilichen  Art  vw  EnSneldtttsen ,  welche  nur  an 
der  Scbamlippeahant  zu  GoEÜcht  kam,  will  ich  hier  Erwähwutg 
UiHD.  Hier  finde»  aioh  neben  den  gewfibnltohen  OrttsM  sdohe, 
deren  Kanäle  einen  weit  grSBB^eo  (etwa  6faoheB)  DnrcbmeiBer 
hiben.  Dieselben  nfthern  sieh  demnach  in  ihren  Dimensionen 
»d  Terhältnissen  den  bekannten  AchseldrSsu,  welche  ich  in 
eioer  meiner  frUhcran  Arbeiten*)  unter  Beifl^nng  einer  Ab- 
kldnng  aasfDhrlieher  beschriebe»  habe.  Diese  Schamlippen- 
whveissdrüsen  liegui  meist  in  der  Nähe  von  Haarbälgen,  und 
ivir  Quterbalb  äa  Musfeelinaertion  nahe  der  Papille;  üe 
IvmiBen  mehr  vereinzelt  vor,  nieht  so  eonglobirt,  als  (Uej«Digen 
^Adwel;  ilffe  Form  ist  mehr  eine  längliche,  von  obüi  nach 
Uten  gestreckte ;  die  ziemlich  dieke  Grundmembran  der  Soblaacbe 
^t«ht  aus  dichtem  faserigem  Bindegewebe,  welches  wenig 
»lüge  Elemente,  vor  Allem  nicht  jene  den  AchseldrfUen  eigen- 
thtbnlicbcai  langra  S^idelzellen  (glatte  Muskelfasern?)  enthlUt; 
die  Wandung  der  SolUiiUcbe  ist  besetzt  mit  einer  einfaebeu 
Uge  eines  niedrigen  Epithels,  wetchee  geradezu  eiaem  E^otfael 
*Wlt;  der  Inhalt  der  Schweiaskanäle  Bcbeint  im  Uebrigen 
ut  einer  aiemlich  homogenen  Flfissigkdt  (SdiwäBB)  bestanden 
n  haben,  da  die  weit  klaffenden  Kanäle  unter  dem  Uikroskope 
vsUkwimen  leff  erBobffines  oder  aBgeEUUt  sind  mit  einer  gleich- 
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mSsaigen  trttben  Haue,  welche,  snf  ein  geriDgeres  Volumen  re- 
dncirt,  Bich  nsch  der  Hitte  der  KinUe  hin  retrahirt  bat.  Diese 
Snbetänz  binnen  wir  ui  der  bägegebenen  Zeichnung  im  Inner» 
mehrerer  Schtänche  dentlioh  erkennen.  Besondere  Ansfahnmgs- 
ginge,  welche  vielleicht  zu  diesen  Drusen  gehören  möohtoi, 
konnte  Ich  nirgends  entdecken;  es  war  mir  überhaupt  nicht 
mSglich,  den  Zneammenhaag  eines  solchen  Kuänels  mit  einem 
AasfQhmngsgange  nachzuweisen. 

In  der  erw&lmten  früheren  Arbeit  habe  ich  bereits  die  Ver- 
muthnng  ausgesprochen,  jene  gi-osaen  AchaeldrOsen  seien  durch 
eine  Metamorphose  gewOlmlii^er  SchweiBsdrilsen  entstanden ; 
dasselbe  möchte  ich  fflr  diese  Drttsen  der  Schamlippe  behaupten, 
nnd  zwar  wird  die  Metamorphose,  die  Verftndernng  der  OrSsse 
und  Gestalt  der  Drttse,  wohl' vorwiegend  dnrch  Stagnation  der 
SecretionaflUssigkeit  veranlasst  sein.  Dirae  Frage  über  Eat- 
wlekelungflgesi^cht«  nnd  Altersverändemngen  der  Schweiss- 
drüsen  nnterzog  ich  einem  weiteren  Studium,  nnd  ich  unter- 
suchte daher  auf  diese  VerhSItaiase  hin  die  Saat  der  ver- 
schiedensten Altersstufen.  Ich  gelangte  hierbei  zu  folgenden 
hauptsächlichen  Resultsten:  Während  in  der  FOtaleeit  die 
Schweissdrilse  ränzig  ihrer  LSnge  naxh  wächst,  so  daas  sie  im 
ö.  oder  6.  Monat  sich  als  einfacher  Kpidermiszapfen  darstellend 
bereits  mit  der  Reife  des  Kindes  eine  deutliebe  Enänelform 
erlangt  hat,  ist  in  den  spiteren  Jahren  auch  ein  Dickenwacbs- 
thum,  auf  Epithel  Wucherung  beruhend  und  mit  andersartigen 
Veränderungen  der  Structur  verbunden,  wahrzunehmen.  Der- 
artige Veri^emngen,  welche  die  Weite  des  Schlanehes,  die 
Epitbelanordnung  und  wohl  auch  den  Inhalt  (Secret),  sowie 
die  Structur  der  Grundmembran  betreffen,  machen  sich  aber 
nicht  an  allen  Drttsen  des  E&rpers  zugleich  und  in  gleicher 
Weise  geltend,  sondern  treten  nur  an  den  DrOsen  bestimmter 
KSrperregionen  auf,  so  an  Vola,  Planta,  Achsel  und  Scham- 
gegend. In  der  Achsel-  und  Padendalhant  liegen  diese  beson- 
deren (modificirten)  Schweissdrösen  nnmittelbar  neben  den  ge- 
wöhnlichen, jedoch  finden  sie  sich  namentlich  im  untersten 
Stratum  des  C<Hnnm.  An  der  Schamlippen  haut  20 — 30jähriger 
Frauen  konnte  ich  bereits  deutlich  die  Verbreiterung  der  tie- 
feren, sich  ins  Fettgewebe  hinein  erstreckenden  Schläuche  und 
die  nnrogelmässige  AnftHinng  des  Sdilauches  mit  einer  zellen- 
r eichen  MasBC  constatiren.  Ist  dieses  VerhAltniss  auch  noch 
mehr  an  der  senilen  weiblichen  Schamlippenhaut  ausgeprilgt, 
so  fand  ich  doch  niemals,  nicht  einmal  bei  einer  85jahiigen 
Frau,    einen   so   hohen   Grad   von   Erweitei-nng   der   Scbwüss- 
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drfiBenschlftnche,  nU-anBcr  Fftll  «nfw^st.  Sollte  vielleicht  das 
derbe,  fMerig«  Bindegewebe  einen  Btenosirenden  Einflosa  «nf 
die  AiiBflIhningsgSnge  tmeerer  SchweiBBärDaen  «lugeflbt  and 
dadurch  jene  Erweitertmg  der  SohUache  begOnstigt  haben? 
Die  Gimttle  d»  PUntaraohweisediflsen  überschritten  in  ihrer 
Weite  ebenfolta  das  Haass  der  gewöhnlichen  BchwdBsdrtUien, 
jedoch  in  viel  nnbedentendeier  Weise,  und  waren  mit  einer 
nngeordneten  zeitigen  Masse  erfllllt.  Sie  glichen  vollkommen 
jenoi  Schlflnchen,  welche  von  mir  als  zum  eigenüichen  Secre- 
tionstheil  der  DrfiBe  gehörig  aufgefasst  wurden,  und  welche  bei 
der  Arg^e  vorwiegend  das  Silberpigment  fflhrten. 

Wir  kommen  jetzt  zn  Gebilden,  der  Hant,  welche  im  vor- 
li^endea  Falle  unsere  An&nerkaamkeit  bei  weitem  am  mdsten 
aof  sich  lenken  werden,  ich  meine  das  Haar  nnd  das  zngehflrige 
drOsige  Oi^an,  die  Talgdrttse.  AIb  ich  zaerst  die  Kopfhaut 
auf  etwaige  Verändernngen  des  Haara,  resp.  Haarbalgs,  nnter- 
BQChte,  fiel  es  mir  auf,  dass  ich  niemale,  wiewohl  die  Zahl  der 
Biuae  zwar  eine  verminderte,  aber  noch  immer  angehnliehe 
war,  einer  Taigdrflse  ansichtig  wurde.  Tim  nun  diese  auf- 
fallende Thatsache,  den  Hangel  der  Talgdrasen,  mit  gntseerer 
Sicherheit  constatiren  zn  können,  machte  ich  die  Querschnitte 
der  Haut  in  der  Weise,  dass  mir  das  Präparat  die  echrgg  zur 
Eautoberfläche  hingehenden  Haarhälge  der  Lfinge  nach  durch- 
Bchnitten  darbot.  Da,  wie  bekannt,  die  glatten  Muskeln  sich 
anter  spitzem  Winkel  an  der  äuseeren  Haarbalgscheide  in- 
aeriren,  von  da  ans  in  noch  schrägerer  Bichtang,  als  der  Haar- 
btUg  selbst  verläuft,  nach  der  Kpitheldecke  hinstreben  und  da- 
bei die  Talgfollikel  fingerförmig  umfassen,  so  musste  ich  selbet- 
veiBtSndlich  da,  wo  ich  einen  Haarbalg  aammt  zugehörigen 
ghttem  Muskel  hn  Längsschnitte  antraf,  zwischen  beiden  Ge- 
bilden einen  Theil  der  TalgdrUae  liegend  erwarten.  Dies  war 
aber  nidit  der  Fall}  an  Stelle  der  Talgdrüse  war  immer  nur 
das  einfache  wellige  Bindegewebe  des  Corinm  anzutrefi'en. 
Ebensowenig,  als  derartige  günstige  Querschnitte,  zeigten  mir 
Flächenschnitte  der  Haut,  welche  ich  serienweise  verferügte 
nnd  nutersnchte ,  deutliehe  Talgdrflsenelemente.  In  einem  ein- 
z^en  Präparate  stiesa  mir  ein  Gebilde  auf,  welches  vielleicht 
als  Talgdrüsenrudiment  aufzufassen  ist:  es  ist  dies  ein  in  der 
entsprechenden  Tiefe  ies  Corinm  befindliches,  kleines  Anhängsel 
eines  Haarbalges,  welches  sich  tasehenartig  nach  jener  Richtung 
hin  ausstülpt,  in  welcher  man  weiterhin  glatte  Huaculatnr  er- 
blickt '  Die  Zellen  dieses  kleinen  Säck^eas ,  dessen  Umfang 
etwa  dem  des  Haarbalges  gleichkommt,   schtiesBen   sich   durch 
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eim  Art  von  Stiel  immltlelbw  u  die  HanbalgB^oi  u  mi 
ll^en  riuntich  angeordnet  dtir^iMnder;  von  jnea  ümnod- 
)li^pi«ee«flB,  weh^  des  eigeiiäi<Aen  TrigdrOReBzdlm  nt- 
kommen  (PettmetamoipboM) ,  irt  bitir  Biehti  zb  bernnken. 
IHeBer  volls^^ge  Talgdrfeuinuuigd  betrifft  Av  tm\A  v\bt'a 
die  Kopftaut,  es  ist  angensclieiiilich  die  ganze  HkDtoberfflhhe 
iuwa  befsUes.  Ceberall,  wo  mir  an  den  TorliegesieB  luä 
hier  noob  zn  erwkhnenden  HKtitptSparRtm  der  Bnok-  Bid 
3(4Hnnlippeiih«tt  ein  Kuufbalg  Kufttteae,  Terinisste  itk  die  Hm»- 
bdgdrflee.  Wie  sich  die  HeIVHii'eobeB  Drteen  and  die  n 
der  Schleimhan^tohe  der  grosaen  Labien  m  enehenda  hatr- 
balgloeen  Ta^drttaen  in  unserem  Falle  veriiielten,  darOber  kann 
ich  leider,  da  mir  das  Material  fehKe,  keine  ÄaaknBfl  g^ea. 
SttoheB  vir  nns  nnn  fiese  eigüitkamliche  ThatBaäie  ■!!■ 
gemeinen  TalgdrOnnmangelB  einigermaMsen  za  erkliien !  Haben 
■wtt  es  mit  einer  aBgettorenen  Anomalie  zu  tfann?  Abgesehen 
davon,  daos  dann  vohl  schon  in  Mberen  LebenBjakren  gswfu« 
SMmngen  der  HantAinetion  aufgetreten  waren,  worilb»  ü^ 
vwlantot,  halte  ieh  diese  Annahme  schoo  deshalb  fOr  anbaltW, 
ireSl  die  Literatur  noch  kwn  einziges  deraräges  Beispid  Mif- 
weist  nnd  weil  ich  in  einesi  PWparate,  freilich  nnr  in  efMm 
eiwügen,  «in  wiikltehes  Besidnnm,  den  letzten  Rest  einet  Talg- 
dmee  TOT  mir  zn  haben  glanbe.  Ist  vielleicht,  so  fragen  irir 
wrtter,  der  Ta^diUsenachwnnd  anter  dem  Einflns&e  des  Eo»nB 
entstanden?  IMese  Frage  mnss  sicheriicb  im  bejahenden  Sinne 
beantwortet  wenden,  wenn  wir  berflekslchtigen ,  wie  gerade  die 
TaAgdrttse  anck  bei  mamtigfaohen,  andersartigen  HantstfinngeB 
TartlBdemngen  ehigeht.  80  geht  in  Hantnarbm«)  raiter  der 
Babinxktl^CBg  derber  Faserztige  die  Talgdrflse  vollkommeD  n 
Glrnnde.  In  analoger  Weise  beobadtteten  wir  in  nnserm  Falle 
tfyi  derberes  Bindegewebe  gend«  In  de^enigen  Zone  dM  Co- 
riun,  Wischer  semt  4ie  Talgdrüsen  «ngehSren.  B^  Liolien 
eKHdatim«  nAer  kommt  es  naeh  Nenmann^  «benhüs  n 
riner  Ab<ophie  der  TalgdrOsen:  diesdben  seien,  m  wpnM  tu 
bMi  mu,  in  se  geringer  Menge  vorhanden,  dass  sieh  iSta  IIa 
Vflriialten  nichts  angeben  lasse.  AeknUtihes  sak  Kaposi*) 
ket  Lnpns  ery^matosas,  nnd  zwar  war  in  'diesem  Falle  eise 
rnmindemog  der  Talgdrflsenzsbl  neben  ein«-  Vnfldm^  äf 
Sfäiweissdrilsen   naidumweiBen.     Bei   einem   zweiten   LnpDsMe 


1)  A.  Sctimidt,  IL  Jah«|.  d,  Aiek.  t.  Dermat  n.  S^tdUs,  p.  W- 

2)  Lehrbuch  d.  HkBtkraiikheiten,  p.  262. 

^  Arch.  r.  DermM.  n.  SyphHis.     1872.    Bd.  IT,  p.  36. 
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iwbaclitet«  Ed.  Lasg^)  ui  du  TalgdniBe«  wirkliche  cqgreseiT« 
MihmoriAocft.  fiinm  «Bdcrwaiticeii  dcgenerativBii  {Voccas  (Uir 
Tilgdt^soi  beadseibt  Wacdst')  ssd  bcs&ichArt  ilm  ab  Gol- 
Itämtiaime  der  I^idislini.  Aiuk  bei  £ez«a  wurde  bareite 
TOB  fraherBn  DnMnMhMB  TalgdiOsuutro^e  beolaohtet:  w 
ervJÜmt  Wedl,  dua  aich  bei  dem  schon  «beB  «rwAhntw  F«Ue 
tma  inveterirteD  Ecsem  nur  noch  Beate  von  SchmeerdTflsen, 
velche  in  formloBe,  pigmentixtfl  Massen  nmgevandelt  waren, 
Tojfanden.  Bemerkenawertb  ist  ferner  die  von  Fox")  mit- 
getheilte  Beobachtung,  dass  bei  den  von  Eczem  geheilten  Kranken 
eine  anfTallende  ^»ÄmkA  der  Haut  voAanAen  sei.  Aas  dem 
Torhetgehenden  kdnnen  wir  entnehmen,  dass  es  nicht  an  Ana- 
logen zn  den  n^iaem  Fall  charHCterisirenden  BantrerXndemngen 
Ü,  nnd  4au  di«  TalgdrOaenatn^ie  siebt  «iie  Bacbo  ist, 
«Mia  afiem  dem  Bösem  zaktmmA.  Es  wOrde  dftbtr  g«w«gt 
endieinen,  wenn  wir  die  ganze  Hantaffectioit  auf  des  Scbmeer- 
ditieoachwiiDd  zorOckbeziehen  und  letzteren  ft^  ersteie  ventnt- 
Totliab  nuielwn  wollten.  Die  ErnSbi'ug  der  Talgdrttsen  Bcboint 
in  AägnaeiBen  lei^t  mnba  «Dan  mO^iehen  die  Baat  tr«XeBd£a 
Stilen  nnd  BtOnmg«n  tu  lefden.  Wir  haben  sther  ftlr  murH 
'  ^iS  nicht  nur  die  eczematSse  und  eryaipelat^se  äHit«Dt2lhi9int|;, 
Modan  rOT  AUmo  uwh  das  Sejiiujn  als  oiBächlicbeD  Ti^tar 
hr  fMumtra  VeüBdemagei  'm  Bitumsbt  za  sifibw.  In  dw 
Begel  pfiegeD  im  Alter  mH  den  HaaiM^en  au^  die  TalgdräBoi 
EU  schwinden*),  oder  die  Talgdrüse  perustirt,  wlbreofl  der 
dboe  TbflU  -de»  HaarhalgB  nach  Abfall  des  Haars  äie  FmcÜßO 
i»  ABiFiiknnsi«aiiges  äer  T^gdtSae  tbemänmta).  Hier  osd 
b  rind  tneai  einselne  der  flibrigg^lie4>eM»  TalgA^sen  vn- 
gTSssart  nnd  in  oystenArt^e  Gebtlde  CBüGinn)  nmgewandeK;  so 
onidien  ne  Sfter  an  Gtlataeii  einen  «icbt  nnbedentonden  tlm- 
bng.  Ist  dies  non  als  Norm  der  aewlen  TtaftidcomiefiB  asr 
traehen ,  so  gestaltet  sich  freili^  m  noBerm  Fcdte  das  Vei^ 
IiiltniBB  deB  Haaihalga  znr  TalgdrQse  ertwas  anders  imd  nv- 
gevAbidicb.  Wir  häteia  tuet  «nlsprecbeod  dem  nicht  gerad« 
Ibema  lioben  AKer  -da-  Patientin  (Ai  Jahre)  andi  keÜMS 
Wigradigen  Hasrwliwnnd  vor  nns,  und  dodi  fehlen  die  Talg- 
^rflsen  voUstAadig.  Während  also  sonst  die  TalgdrOsen  noä 
t^hen  bleiben,  wenn  die  Haare  schon  verloren  tind,  finden  wir 

1)  AKh.  f.  Dermat.  n.  Bjphili«.     J&hrg.   VU.     181fi,  p.   II. 

S)  Arch.  d.  Beilkniide.  T,  p.  46S. 

8)  VircJu-Hirioh,  JahreslMrichte.     1870. 

4)  FSritei'a  Handbuch  d.  gpec.  paüutlog.  Anat.  1868,  p.  lOW. 

G)  Nenmann,  p.  ST9. 
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hier  eiaea  Untergiuig  d«  Talgdtflsen  bei  TolUtändigem  Intut- 
sein  der  Haarbälge.  Der  Grand  dieser  BrBoheiiiiiDg  wird  voU 
ledigUeh  in  der  elgenthflmlichen  Erknmkni^  der  Haut,  dem 
Eozem,  zn  snchen  sein.  Ehe  wir  ein  aUgemMnes  Drtbeil  Allen 
können,  mflsaen  wir  freUieb  noch  weitere  Beoba4ditnngen  nun 
Tergleifib  herandefaen. 


gpirintiHig  Sbt  AbbflduiigeD. 

Fig.  1.  Scbamlippeiihaut,  (^aerschnitt.  Tergr.  1  ;  100.  AlkohoU 
Präparat,  darcli  H'imntoxj'Iiti  gefärbt. 

Dieae  Abbildung  dient  ror  Allem  zur  Blnatration  jener  eigentli&m- 
Uctimi  ectatlschen  BchweissdiüaenichläiLCtui ,  mdohe  in  nnierem  £!alla 
baMmden  hervortreteD.  Oben  flnden  wir  daa  ongTenEende  Unlerliant- 
fflttgewebe  (fg)  gerade  nocb  angedentet,  tind  an  der  unteren  Granu 
de«  Bildes  bemerken  mr  den  Sanm  des  Epitheta  (Se),  welcher  sieb  durch 
die  Yergröuernng  des  Papillarkorpen,  die  besondera  markirte  Kemzaieh- 
nang  der  ersten  Eetescfaiebt  and  den  roUkommenen  Mangä  eine«  Stratnm 
coneam,  welches  eich  gerade  hier  loegelöat  hatte,  characterieirt.  Linka 
Ton  dem  etwa  in  der  Mitte  des  Bildes  befindlichen ,  dctrch  seine  dnnkal- 
gefarbte  ZellenmasBe  hervortretenden ,  schräg  darchacliiuttenen  Haarbalg 
Qkb)  befinden  sich  jene  weicmi,  theils  leeren,  tbeÜB  mit  einer  homogenen, 
g^dchsam  geronnenen  8ab«t«DE  (he)  eifiiltt«  Schwcätsdrüsetuobilänobe  (n), 
währmd  niiiiiitt«lbar  in  der  Shhe,  rechte  und  oben,  Partien  gewähnlicheo' 
SobweiisdrüMn  (gs)  zn  erkennen  sind.  In  dem  dos  Ganze  zosammeO' 
haltenden,  nach  der  Oberfläche  der  Haut  hin  mehr  nod  mehr  festen  nnd 
zeUreicliea  Bindegewebe  (bg)  lasten  aicb  hier  nod  da  kleinere  Gef&see 
(tt)  nebit  einem  Theile  eines  Schweigsdrüsenaufübmngsgangei  (sa)  wabr- 
aehnten.  Betnerkenewerth  Tüi  diesen  Fall  ist  Bchliewlich  noch  das  ans 
gelb-glänienden  Kömchen  bestellende  Blntpigment  (bp). 
beMünmten,  mehr  oberflächlichen  Scbicht  dea  Coilnm  angehört. 

Fig.  8.  Eopfhnnt,  Flächen  schnitt.  Vergr.  1  :  IBO.  Alkohot- 
PtäparM,  dureh  H&matosjlin  üngiit. 

Der  ziemlich  eeilenanne  Haarbälg  (hb),  welcher  annähernd  qaer- 
getrofi'en  vorliegt  nnd  im  Innern  den  Haarschaft  (ha)  birgt,  seist  steh 
nACh  nntan  in  ein  sackigea  Anhängsel  fort,  welches  Ms  leteter  Talg- 
drOsenre«  (tr)  anCiEafasgen  ist.  Weiler  unten  seUieesen  rieh  gUtt«  HnAel- 
«Den  (glm),  durch  die  lange  Bpindelform  der  Kerne  kenntUob,  m, 
ifSbrend  KMMt  ringanta  nnr  gewöhnliche!,  lelUgas  Kndegewebe  (bg) 
Torhandan  ist. 
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Kleinere  NtttheHongen. 


2.  Vergiftnng  mit  einer  LOBung  TOn  Kali  canati- 
cnm.  Tod  in  der  17.  Woche.  Aob  der  Boatocker 
medio.  Klinik.     Von  Dr.  HoelL 

Frit«  F.,  eiD  leicbt  enegbarar  nnd  MJtwelM  dem  Tranke  nhi  er- 
gab«Der  Muin  von  33  Jabren,  nahni  un  Morgen  des  29.  Apiil  1876 
One  xiemUchB  Menge  SpiiituoMn  n  nch.  Mittag*  enchieo  er  zu  HaiiM, 
aas  jedocli  nur  einige  Löffel  Suppe  niul  trank  iiacli  Tiache  so  riel  Bier, 
äan  er  gegea  1  Ulir  total  bebnnken  iraT,  Sein  Anblick  reranlaseie 
•eine  Matter,  ibni  Vorwürfe  über  Beinen  unoidentliehen  Lebenswandel  la 
machen.  OtunitCelbar  darauf  begab  sieb  Patient  in  ein  andere«  Zimmer, 
wo  «ein  Vater  mehrere  etwa  bohnengro«M  Stacke  Kali  caiutioam  in 
ünem  FläaehoheD  aufbewabTte.  Das  Fläachchen  werde  naehber  ganz  leer 
gefunden,  doch  war  von  dem  im  Momente  der  That  betmiikeaen  Pa- 
denten  nicht  lu  erfahren,  ob  er  wmmtlicbee  Kali  in  nch  genommen 
hat.  Er  giebl  an,  dau  er  ein  Waiserglas  von  gewöhnlicher  Gröau  tluil' 
weise  mit  Wauer  geföÜt  und  das  Actzkali  darin  gelöst  habe.  Da- 
rauf habe  er  die  Löanng  atugetrnnken.  Das  Wauerglae  wurde  bei 
spaterer  Nachforschnng  leer  gefunden. 

Patient  tx^ab  sich  aisdana  vom  Wohnhaus«  in  das  nahe  gelegene 
Wirthachaflsgebäade ,  enahlte  den  dort  Anwesenden,  dast  er  sich  ver- 
^ftet  habe,  <ua  «einem  Leben  ein  Ende  in  machen  und  kehrte  nach  dem 
Wohnhaose  inriick,  wo  er  seiner  Mntter  die  gleiche  Mittheilnng  machte. 
Ztigleich  trat  wiederholtee  EIrbrechen  ein,  dnrch  das  grössere  Mengm  roa 
Flüssigkeit  schleixaigen  Ansseheus  entleert  wnrden ;  Speisereste  waren  in 
dsm  Heransbeförderten  nicht  za  erkennen.  So  rasch  als  möglich  wnrden 
dem  Kranken  smtens  der  Umgebung  Essig  nnd  Citronens&nre  beigebracht. 
Das  Erbrechen  wiederholte  uch  danach  noch  ab  nnd  m  nnd  würgte 
I^at-  andauernd  dicklichen  granlichen  Schleim  berana.  Verlost  des  Be> 
wnsstseins  wnrde  von  den  Angehörigen  nicht  beobachtet.  Aerstlichetseiv 
wurde  B  Standen  nach  dem  Einnehmen   des  Giftes  Folgendes   constatirt: 

Patient  spricht  abg^rochene,  nicht  gani  venK&odliche  Beden  unter 
fortwährendem  Würgen  nnd  Ausspncken.  Auf  die  an  ihn  gestellten 
fragen  aniwoftet  er  vollständig  remüufüg  nnd  verständlich.  Klagt  über 
heftiges  Brennen  im  Scblonde  und  starke  Schmelzen  in  der  Hagengrube, 
Objectir  Scbleimhaat  im  Garnen,  der  Fancei  besonders  dentlich  geröthet 
Bai  gelockert,  an  einzelnen  Stellen  ganz  gering  blutend.  Von  Zeit  *u 
Zmt  treten,  den  ganien  Eoiper  erscbiittemde  Zuckungen  in  längeren 
Pansen  auf.  Da  Entleening  In  genügender  Menge  erfolgt  war,  so  wurde 
tnr  Belüiimpfung  der  fkitiündung  Eis   innerlich  and   iusserllcb  verordnet. 

In  den  nächsten  Tagiin  htatanden  die  Beschwerden  fort,  dabei 
wnrde  dauernd  TenperatarerhÖhang,  die  sich  Abends  bis  10>  steigerte, 
gefunden.     AUndlig  liessen  sowohl  die  febrilen  Enehrinnngeo  nls  die 
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184  Kldnw«  UitthtilBiigtB. 

Symptome  Miwui  de«  lotcitiii&ltTactiu  is  ihrer  Heftigkeit  ntch,  m  diM 
am  12.  T^e  keine  Temperatonltigeniiig  mehr  gefunden  worde,  und  da 
Kranke  nm  dies«  Zeit  tehoa  klein«  Mengen  Milefa  nnd  ■chMmige  FlüM^ 
keilen  IQ  sich  nehmen  nnd  ohne  R^nr^taäon  oder  EArechen  bdiallca 

Nuh  koiier  Zeit  wbon  fQhlte  dch  Fat.  kr&ftig  genng,  sm  im 
offenen  Wagen  die  etwa  l*/t  Holen  lange  Btreeke  nach  Eortock  inrStk- 
legen  zn  können.  Hierselbn  lieM  ■leb'  der  Kranke  vom  Gennue  hIuiib- 
pusender  Speiaen  aitht  «t«41tU«lt«b.  BUü  amSt  lainer  Kflckkahr  tnl 
eine  entBcUedene  YerKhlinunernng  ün.  Er  bekam  wieder  Würgen  und 
Brbreehen  von  schleimige])  Manen  nut  SpeisereUen,  hatte  ipookaae,  ud 
besondeiB  bram  Schlingen  eintretende  lebhafte  Schmerzen  an  einem  Iw- 
stimuten  Fnnkte  in  der  Braat ,  Brennen  in  der  Migengegend  and  n- 
nehmende  Schwäche  cn  klagen.  Das  fitbMchene  WMlaelt«  •»  Menge 
nnd  zeigte  ab  nnd  zn  aehr  üblen  Gemob.  Zweimal  im  Verlaufe  dtr 
nftchMen  Wochen  wmdeft  gHbeHN  Mengen  heümtiien  Bhite«  erbtoeheD- 
AMomtitt  melM  etwna  meteoriitiMh,  StoU  atigehÄni.  S»  mg  tdeh  te 
SSsita&d ,  ■«irgf&ltiger  dUMtiteher  und  meA<MU«Htft«ef  BäuuidllMg  ttM«H4 
Woche  mt  WMhe  hh,  NaeMasa  riBzelttof  BTnpt«nw  wiir  vvrabeigefceBd, 
wtbread  die  A^agefB&g  ast  S^rwltlhe  deatBch«  tattmUa^U  oäMt- 
Am  U.  SM,  TS  tag«  mkAi  ««t  TergiftMtg,  wHiM  er  hier  anfg» 
nommefii)- 

KtUker  btasa  vlid  msger,  «3,6  Ko.  bei  U(tt«1gi4ne  —  Teolp. 
3T,0 — S7,9  (Rectani) ,  Zange  rein  —  Acen>ngeraA  au  dem  Mnie. 
Racbra  iMag  BeseHdere«,  ebenso  Organe  dea  Th«iax  <Am  AbixmBWMt. 
Ab<0»en  im  Guhen  eingennken,  MHevgegettd  Uee  «twaa  t«>tftgM« 
ohne  abgrmibwNm  TamaT,  kmm  enpflnffleh.  Kant  seUtfnüge  IM- 
nmgsmhtti,  awfgemiclites  Blwmh  md  frin  gefotoitteaM  Fl^ä  otm 
WeaeMKvhe  Beaehwerde  TerachlDckeB  nad  behaheB.  K«ine  flondiroag. 
Stnhl  anf  Kljamen.     Lenbe-Boeenthal'wib«  Sotelicm  ele. 

Nach  4  I^gea  flefcevkwen  CnMaade«  «nd  sahjeetfvn  WoMbefiodem 
mit  heiterer  Sthnmimg  trat  olme  bekanMe  VeranUssnag  ats  18.  Atoidi 
wiedef  Erbrechen  «In,  das  etwa  BOO  C«m.  der  geMNanoi  Snppe  bar- 
ansIWRTderte.  Seitdem  T«lieM  e*  den  Kt^nkeB  nlclM  wl«aer  Mrf  Hagv 
Hte  3*  Btmiden ,  daiwlachMi  AoAtossen ,  Sctanert  Im  Mag«  «nd  MB»- 
gleich  eebr  laUi^ge«  Brennen  beim  SeUndten.  IM«  BfMg«  4efl  BttoocbeBU 
wu-  meist  Mht  gering,  da  der  Ermke  entweder  achttn  wChnnd  der 
Eisflibrang  tos  Sp«lnn,  renmlant  dtin^  4en  Drack  Ja  der  ft^tst,  Mt 
PkaiTUx  kJtMÜte  und  K>  Srbrech«!  herronief ,  od«r  nur  sehr  gert»|» 
Mengen,  die  KOweiten  1—8  Standen  tehalien  worden,  geno«.  Ten^eraW 
Bbenchritt  bfi  zoa  Bnde  nicht  8T,S  C.  IMDmenge  ucTanga  etm  MO 
tlgUeb,  mit  SO  nud  höherem  OewiiAt,  höh  rieb  spUm,  »o  daM  der 
DtiretMehnitt  der  8  letnen  Togenaengea  fast  TOO  betrug.  KGrpergewioht 
aA  1.  AngnaC  *l  Ko. 

Seit  dem  Wiedert>egfDDe  4es  Eibrachens  war  die  EnftAr  per  « 
■nf  SüMigte  SBbsttiazm  bcechränlit.  Bs  Wia4e«  aaswt<leia  den  Hraidm 
neivehlwBeMaAljffMn  ««rabfolgt,  wfe  «ich  «ohdie  ja  Nb«B  bei  ids«t 
ntter  den  ersten  T«n  liSabe  veterenUIehlen  HHen*)  faeiniBlebai  T» 
IfHMng  mit  JoWnctnr  mIh'  verthveB  bewtesn  hMnen.    IHe  ntriiMni  nh 


1)  Fdr  ««  MtlOeik»  d«  gMMlen  TlMila  des  AttgffUtarten  bin  icb 
n  Dr.  äcbr&der  n  Tosln  in  DMike  terpfliektei. 
t)  AKh.  «r  k»n.  H«aiciQ,  Ht  47. 
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«awtctoigw  fMAdiBltelmag  Ttn*h««H  Maom  irardw  Si  Keulen  and 
dutbtr  xnrii«fcg«liAni  nad  llaHca  wMar  n^fettoMta  5flw*h«ine  MMkd- 
""      -    '  d  wMtrholiar  Dutemcbtoig  bnaerken.     Olrichwohl  lUA«  Vert- 


■pBtliidMt  BwMln,  ksiM  D&mpfmg.  Am  U).  Aif|:«n  IskAte  Dürfen  nnd 
IMnnttntlmi.  Tod  «tm  AbMtä  d«  11.  im  Ztutand«  böohm«  Abnuig*- 
nu^  H«<  Schwftdie. 

Bm  WweatilEh«  d«  S«eti0NgbefvB4ei  wm:  Linkw  Mtaw 
Lavgtnkifptt  wtarigitr  lafthsUf  >!■  der  ob«n,  uf  tan  Darcbtobidtu 
ia  MmbmCmi  finrab«  m»hn»«  dnafcclteltwannithi ,  fut  gmi  Infilwre 
SmUmi.  1b  dm  Branohivn  Imim  itA  FragmtnM  mn«dtn,  wäolu 
rieb  MlhrcMttipKeli  «U  Ven  nod  FteischthcU«  «rweifen.  BediM  Longe 
fMtafSrlB^  PloarudhlMonOi.  Im  nnta«  bypartmi«AM  Lappen  efa- 
zeln«  unBchtiebene  InfUeera  Herde.  Einer,  etwa  kinchgroai,  iit  in 
dir  HÜ«  erwdoiit,  •»  dM«  «iM  fcMna  Hdble  mit  zottiger  Wuidnns  and 
i^r  (tlieUtarii«DideB  Jakute   ints^den   in.      In  d«a  itnführeaden  Br«ti- 


SefaleimliBiit  der  Zunge,  dea  Ganmani  und  der  hinteren  B«dieti' 
weul  koine  VoEnderangea.  An  der  forderen  Wsnd  dei  Oewphkgos 
Mfgt  lieb  eiM  tom  oberen  B«BJd  der  KDgknorpel^datl«  knapp  8  Cns. 
nub  mten  r*teb«n4«,  1  Cun.  bnite  Hartie,  weiche  liemliDb  die  ICcte 
der  «orderea  Wand  einuimiw  oad  nWit  beModen  hart  Im.  Out  7  Gm». 
MWrbldb  des  nnteren  Bandes  des  fteagtnioipelB  beginnt  alidMii  eine 
otmMcbUeke  Narbe,  welobe  rtobtaböher  hinanfrticbt  als  linka,  dtn  gMuaa 
Unfcag  dee  OecophigM  dnaiaunt  imd  in  einaelne  Zipfel  aadllsft.  OrÖnt« 
dehe  flut  4  Otra.,  Bnile  de*  ghtt  auegrtreitetsnOeHipfa&gni  gst  6,i  CRn., 
grSMM  Bi«iw  Ubnfaaupt  «,  att»  keine  mMuHcbe  SUnoia.  —  An  dieee 
Ifariw  HtbIhMK  aek  enm  dw  Habe  de«  BihKMioD  entspreefaend .  mri 
mnu;  an  der  MuiMa  Wand  fkit  i  Ctai,  b&her  biuanfieiolMnd  ab  Tora, 
dne  vielfach  pigmentirte  GrainiUti«nffi6abe.  DieNlbe  f«t  oben  dnrd 
•tneit  leMl  gewvIit«IMi  Rsnd  ron  der  Naiba  getrenat,  simmt  die  ganze 
Aueafliabe  des  OeMphagoa  tln  and  reieht  bis  iiu  Cardia  hinab.  In 
ikrtM  Beia)<*e  faUt  die  Mocdm  faei  gau,  die  UoieBegead«  S^mseoaB, 
lait  «aUsir«B  Gnuvlatlraen  bwetn,  aad  die  Hneedaria  dnd  erbebliab 
*«rdkki  nnd  iadarin.  Da*  Lumen  4m  niiiafiiauai  Tojii^  «iidi  tran 
g^en  die  Cardia  gant  allmilig.  In  der  Hftte  der  GnumMtoiulidte 
AlNt  dar  UMfaiig  Meh  4,6  CtH.  In  der  O^ond  der  Cardia  beträgt  er 
niofat  gau  S  Ctm.  Die  varengtt  Stelle  iat  nicfat  bcMmdna  hart  au»- 
f^m,  an  Ummi  iiutevan  Bade  gdit  da*  Ofaaalatlonsgawebe  mit  leidit 
gmralMeum  Baad«  ia  miarttehee  Nsrbeagewebe  aber,  von  welchem  ant 
dak  »aoh  abwiMe  Mehrere  Züge  itmhlenfSrmig  aaf  di«  Mageowand  An«- 

Ilagefl  f«t  gnrÖhttUaher  Weite  letgtAestUcheEUBtaiHenckriBaDgea. 
ItMSnMeke  mh  ittw  ScbMcae  bededn,  aa  loaneban  PnnUeil  aikma- 
Uran  figmmii»i  aa  elasdaeti  Btelloi  PetMB  danä  FinUn  abgflöai. 
SelM  wSMtMltche  Hjyrtroyhie  der  Mneenlafl«.  An  Pjdoras  befiate 
eich  eine  ^ö^cb  beginnende  Verengeruiig ,  welche  to  hoehgradig  ist, 
dan  ein  Bleiatirt  nicht  mehr  dnrcIigefHhrt  werden  kann.  Die  Wand  det 
Pylonu  in  verdickt,  bei  Einffllaniig  du  Kngen  fUhlt  >ua  eiue  tlagfSr- 
nüge  Narbe.    Clceration  in  anf  dcrscttiaa  AicU  valeaariw. 
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19g  Kld&ere  Minheilnogen. 

Boehm')  bat  in  du  UteTsCnt  nur  5  FÜlla  TOn  KdiTergiftnng  ge- 
faudtii.  EinigeNoCUen  ütier  «iaenSMtiontbefiudbriiigt  noch  Schroff*). 
Abg«Mhen  sonach  von  dar  Seltenheit  det  Affaotioa,  die  ihre  MiCtheiliiiig 
hiei  rechtfertigen  möchte,  bietet  der  Fall  einige«  Ton  den  beschriebenen 
Abwriohende. 

Die  Concentration  der  höing  und  die  Grö«M  der  Doai«  i«t  nnb»- 
kaant.  Tardien  hHU  10  — IG  EaliliTdnt  far  genügend,  um  den  Tod 
heibeimführen.  Bei  gsni  rasch  veriftafenden  Fallen  kann  rielleicht  die 
Eigenscbaft  des  Giftes,  die  antomatischen  Cenlralorgsn«  de«  Henens  za 
alteriren  tmd  somit  die  Menge  de«  Elngefübrten  ron  whr  grosser  Beden- 
taag  fun ;  wo  e«  sich  Indesi,  wie  meist  und  auch  in  nnserer  Beobaobtnng, 
nm  Bpite  fi'olgMnstända  der  SrtUch  schädigenden  EUnwirknng  dea  GlftM, 
welche  ein  l&ngeree  Hiechtbnm  berbeifahrt,  handelt,  stehen  Menge  des 
Qlftes  und  Schwere  der  Erkrankung  wohl  in  weniger  geoanem  AbUngig- 
keitsreibältnii«. 

Der  weitere  Verlauf ,  besonders  die  Versohlimmernng ,  hat  nichts 
Auffälliges.  Schon  Orfila  and  Taylor  beobachteten  FftUe,  die  fiwt 
geiie«en  achienrn  nnd  doch  nach  Wochen  nnd  Monaten  durch  Verdannngs- 
stomngen  hinsiechend  starben. 

Ansser  durch  den  Ifaabweie  von  Fleischfasem  in  den  Langenherden 
ist  der  Leichenbefund  durch  die  Vei^derung  ant  Pjlom«  intereMant. 
Während  dieser  Ort  beim  Snlfoxjrsmn«  öfters  Verengemugen  leigl ,  ist 
dies  bei  Alkalienrergiftnng  noch  nicht  beobachtet.  Vielmehr  findet  man 
auch  im  Magen  in  der  B«gel  blas  geringe  AfTeetionen  nnd  ihre  Beddna. 
So  bei  B^hier's  Falle*),  brä  Schroff  (eine  tlialergTosse ,  nur  die 
Schleimhaut  betreffende  Verschorfung ,  ähnlich  bei  Casper*).  Oefters 
der  Magen  gant  frei  (Fälle  von  Bondet,  Casper's  8.  Fall).  IKe  hoch- 
gradige Pjlornsstenose  in  unserem  Falle  ist  anf  kein  anderes  Moment  als 
die  Ansbrtitnng  der  lokalen  Eiuwirknng  det  Qiftes  bi«  hierher  es  be- 
gehen und  glanbe  ich  den  Qmnd  hierfür  in  dem  angewöhnlich  sjAten 
Eintritte  des  Erbrechens  suchen  in  dürfen. 

Eine  Dilatation  des  Hagene  mit  Hypertrophie  der  Mnscnlaris  ist 
trotz  der  beträchtlichen  Pylomaatenoie  nioht  an  Stande  gekommen,  da 
die  geringe  Menge  der  ^ngef^brten  Nahrung,  welche  mdem  noch  gröesten- 
theils  dnrch  Erbrechen  wieder  entleert  wurde,  ein  erbeUlcbea  Minrer- 
hältniss  zwischen  Mageninhalt  und  Fortscbaffnng  denelben  nieht  an 
Stande  kommea  liess. 

Wo  in  der  mir  ingänglioben  Literatur  Angaben  &ber  die  Z^t, 
welche  bis  mm  Beginne  de«  Erbteebens  nach  E^nflhnu^  dea  Giftes  *er- 
lief,  gemacht  sind,  wird  abereintttmmend  berichtet,  dass  „alsbald*  Er- 
brechen eingetreten  sei.  Dem  gegenfibei  mnss  et  anffallea,  da«*  niuer 
Patient  nniweifelhafi  nach  der  Vergiftung  noch  in  ein  anderes  Hans  ge- 
gangen ist,  mit  den  dort  Anwesenden  gesprochen  hat  und  inrückgAehrt 
ift ,  ehe  dae  Erbrechen  begann.  Et  kann  diese*  Verhalten  durch  die 
Individnalttäl  des  Pat.  bedingt  sein.  Die  Betrankenheit  war  wobl  nicht 
so  gross,  4aaB  sie  duidi  Abschiräebnng  der  Beactiou,  wie  dies  bei  hoch- 
gndiger  Aloobolintoxication   nch   xeigt,    zur  Erklärung   dienen   kSnet«, 


1)  Ziemasen-8  Handbacb,  XV.  IT. 
S)  Pharm acelogie,  B.  Auflage,  SSO. 

8)  Tardieu,   Vergiftungen,  deutsch  tou  Theile  und  Lndw 
pag.  Ul, 

4)  Gerichtl.  Hedicin,  B.  An«.  H.  Bd.  561. 
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vielmehr  befiuid  eich  Fat.  in  eiDer  durch  den  SeltMDnordrenDeh  «iah 
^ocmnentirenden  hochgr&digea  Biregnng. 

Anf  diese  TerfuBang  dsntat  auch  dec  Umitand  hin ,  dasa  die  Af- 
fection  des  Hnndee  and  Bschens  gegenüber  der  der  tieferUegenden  Theile 
reUär  zurücktritt.  Baehm  laneht  in  seiner  Be&rbeitnng  der  Tergif- 
tangeD  in  Z.'a  Hnndbnche  darauf  aufmerksam ,  daia  der  Selbstmörder  in 
der  Begel  eine  grBssere  Menge  des  Giftes  hinnuteiscblnckt ,  wahrend  bei 
xnHUiger  Vergiftoog  die  unerwarteten  Schmenen  ond  BeSese  meistens 
eine  lofoitige  ^lederentleeroog  beiriricett.  Im  ersteren  Falle  wird  die 
MagenaffecdoQ  über  die  MnndafFeeäon  überwiegen.  In  nnserer  Beobach- 
tni^  hat  der  Kranke  die  Flüssigkeit  anscheinend  förmlich  hinunter* 
geatönt,  dem  entspreebend  sind  die  Erscheinungen  im  Munde  immerhin 
niasig,  die  SprachfäUgkeil  nicht  beeintriiehtigt. 

Ehie  biaher  bei  Langenrergiftung  gani  verdniett  beobtohtete  £r< 
scheinnng,  nlünlich  Convnlsionen,  wurde  hier  in  Bona  knrter  Za(Anngen 
«oiutatlrt.  Natürlich  sind  diese  nicht  etwa  einer  apeciellen  Kaliwirkung, 
als  deren  Aeuaserung  ja  der  Lähmcng  ntranfgehenda  klonische  Krämpfe 
oft  genug  beobachtet  werden,  zuzuschreiben ,  aondem  sie  nnd  S'olge  der 
Beaction  des  Nervensystems  auf  den  gewaltigen  Beie,  wie  dieselbe  sieh 
«nch  bei  iatenni^et  Schwefels&nrevergiftung  Sfteis  zeigt. 


3.  Eid  Fall   von  congesitaler  HotililitBD«iirose. 
Von  Dr.  med.  Paul  Julins  Möbius. 

Die  im  Folgenden  besprochene  Kranke  wird  s^t  nahezu  8  Jahren 
in  der  unter  Leitung  des  Herrn  Prof.  E.  Wagner  stehenden  medicin. 
Poliklinik  in  Leipiig  bebandelt.  Da  der  Fall  auch  in  weiteren  Kreisen 
IntCKSse  erregen  dürÄ«,  theile  Ich  die  Krankengescbichte  hier  in  extenso  mit. 

Auguste  Seh.  wnrde  am  4.  Angnst  1849  su  Lripzig  geboren.  Ihre 
Eltern  und  näheren  Verwanden  waren  genmd,  Nervenkimnkheilen  sollen 
&äher  nie  in  der  Familie  Torgdconunen  atia.  Jedoch  «Ja  die  Mntter 
imaer^r  Kranken  mit  Ihr  schwanger  ging,  wnrde  ihre  Schwester  während 
«nes  Streites  mit  dem  jähEomlgen  Vater  plütdich  von  Krämpfen  befdlen, 
sie  stüirte  nieder,  log  bewassdo«  und  schlug  mit  Annen  nnd  Beinen  um 
sich.  Bei  dieseia  Anblicke  erschrak  die  Schwangere  hetüg.  Uebrigens 
kehrten  bm  jener  die  Krämpfe,  welche  der  AnC  als  epileptische  bezeich- 
nete, üfters  wieder  nnd  erst  nach  3  Jahren  h6rten  sie,  angeblich  in  Folge 
eines  Schrecks,  auf.  Von  dem  enAhlCen  Zufrile  abgesehen  verlief  die 
Schwangerschafl  normal  nnd  danerte  9  Monate.  Die  Geburt  war  sehwer, 
da«  Kind  kam  asphyctisch  xm  Wdt  nnd  wnrde  snr  Belebung  in  .kaltes 
Wawer  gesteckt.  Schon  in  den  nächstdo  Tagen  nach  der  Geburt  be- 
merkten die  Eltern ,  dass  das  Kind  den  Kopf  nach  hinten  überhängen 
IsM«,  mit  demselben'  in  die  Kissen  wflhte  nnd  alleriiand  üttemde  Bewe- 
gungen ansffihre.  .Vi  griff  nicht,  wie  sonst  Kinder  thon,  mit  den  Händen 
nach  alleilei  Gegenständen ;  wenn  es  die  Binde  bewegt« ,  so  waren  die 
Bewegungen  ttnaMier,  planlo«,  angens^einlich  nicht  von  Willkür  geieilet. 
Mit.  der  Zeit  wnrde  das  KmnkhafM  dieser  Ersefaeinm^en  immer  deat- 
lichN  nnd  schon  Lm  1.  Ijebensjahre  der  Fat.  soll  derZnttand  des  Kopfes 
und  der  Hände  in  Wesentlichen  so  gewesen  sein,  wie  ar  jetat  ist  und 
writtr  naten  besehricJwn  werden  wird.     Krami»brtig«  DnwiÜkürllche  Be^ 
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iMgaiifam  der  Beine  maclOea  ÖA  tbtmtaila  fiühzirifig  WMwAlkfa.  Da 
die  Mutter  licli  anfänglich  als  Amnat  «mtkal,  ka«  du  Kind  im  •riaM' 
EtaibViiBg  henmier,  criioUe  Jieb  »bar  nseh,  •!•  die  UntMs  anfii^:  sdbn 
n  «ällrai,  aal  iNtde  aosar  — gdlBod  köfiig.  Wühnofl  dbr  Zahn- 
fsiode  tMMi  'OA  in  der  Nackt  ■nätBtmnmÜoägkät  T«rbna<tam  Kri^f- 
anflUlt'  snf,  weleka  danen  der  (t^leytiealNn  Tasl«  alaActi  Mben  und  die 
She»  Mtif  «mdiHnkten.  Uit  dam  iDaKhbntck  der  ZUmc  reilataii  gkih 
4i«eban  ^A  «ind  wiri»«  nia  wiedo^Glm.  Erst  im  B.  Jahre  Inte 
die  Fat.  ladEra,  imd  dies  irar  anbaliAltch  femig.  Von  Kluderbankhoitai 
kMtc  de  Maaem  und  K«ncUiatten,  im  G.  liVbeiojata«  1^  m  CWoclutti 
lang  an  oirmr  ITiiiiifciäl  dkmieto,  d>«  nach  Ancai^  des  ArUes  ciae 
, Oekii — utaüBdong"  mgr,  und  wihrcad  der  ganiea  Kindhiic  »ar  Ikn 
GMOndheit  fast  nie  vollkomMta  mi^Iirt.  Im  9.  J*hre  irarde  ne  «mt 
Sehnte  geagfatokt,  woiäs  ät  wcgea  ikrer  Scinradie  mein  geführt  wnrde. 
Die  Iienien  fid  ihr  etVM  lehwer,  doch  -blieb  «e  ücbt  hiatcr  äirao  Uit- 
KUkrmaea  enrUck.  6<direiben  konnte  sie  iregen  der  nnwilftärlkdHni 
Ik ■e|tiiiHt<iii  ifara  Htbide  vtaig  rcBi  nnt-  Soit  Bloistifc.  In  il«i  fclgcndai' 
JahraD  ^tete  nch  ihr  Knscaad  nicht,  ae  Web  ki^iakficb,  litt  hamaderB 
aa  Twliaaiiailw  in  Imi  ii\<  ii  nnd  war  fortdanamd  ia  üntlicbar  Befaand- 
Iniig.  In  ihrem  Ifi.  J^ir«  kam  lie  id  einem  neuen  Arzte,  der  lie  dac- 
trieirte.  Obwohl  kein  sichtbarer  Erfolg  eintrat  und  Patientin  durch  die 
ätinngen  sehr  angegriffen  wnrde,  setzte  man  dieee  Behandlnngeweise 
dnrch  2  Jahre  fort.  Einige  Zrit  nachdem  die  Cnr  wegen  der  zunehmen- 
den Schwäche  der  Patientin  abgebrochen  worden  war,  besserte  aich  dar 
Znetuid  in  «nffaHnder  Weise.  Die  krampfhaften  Bewegni^en  der  GliBder 
wnrden  uiii  Tieles  geringer,  Fat.  bekam  ihre  Glieder  mehr  in  die  Gewalt 
nnd  fnUte  sich  im  AUgenieinen  bischer  und  krifliger,  so  das»  de  sich 
ao  der  Haaearbeit  lietbeil^eB  konmt«.  Se  beieidmen  dies«  Zeit  als  die 
bsn«  ilirei  I>b*M.  Nach  etwa  1  Jahre  beg^  sie  öch  anf  den  Bath 
futer  Fiaande,  die  sie  gern  ganz  gesund  sehm  wolhoi ,  in  die  Bchand- 
faiBg  aaes  Homäopadten.  DesMlbe  verordne«  aussctr  Jledicin  eöae  aefar 
knappe  DU*.  Bald  fäilte  ^  eich  scMechter  alt  je,  «c  worfle  sehr 
■ehwacdi  and  die  KräiBpfe  m^unea  bedeaUnd  zu.  Von  dieaer  Zeit  Mi 
■nMK  «eh  der  S.  -nnd  i.  Füiger  dn  rechten  Buid  in  danemde  FleaioiL, 
dar  liAe  Fnm  in  Addactioa.  Bei  jader  etärkeran  Anatraagnag  inM^ 
SekHcnen  aaf,  die  rom  Xreae  nach  den  Oberschenkeln  ansNahhen  asd 
«A  lange  Zeit  beMcbcA  bUebea.  Beoerang  weetisdta  lut  VeschUmme- 
mng  mid  die  Jakre  nrgiBgen,  ohne  dait  da  ZnKand  bk  AUgemeinaa 
41»-  aadow  geiWadea  wiie.  1b  ^dl  JSU  «ocbte  Fat-  £e.  lua^  Foli- 
Ulnik  anf  aid  aach  eeildem  iat  keine  weaeatfitJie  Vartadeni^  za  b«ob> 
Mfatea  gewcMa.  Die  vcnehic^aiutai  BehandlongBircnaen  ^Ueebitatai, 
Kiamkaliom,  BiNo,  Chinin  •(«.)  hHahsn  ebne  ErMg.  <Mnr^J  rfne 
fiehwaakang  iB  dtr  Istensäät  der  Bj'^pKna  nicht  z«  TcckeaBeD  iit,  ao 
eiteineB  do^  mwsU  Hcihiiittol  «k  physitdogii^e  Vnrgimge  (UeA- 
Braatitm)  ohaa  BÜnftnag  anf  ^sciben  so  jeü. 

Die  Kranke  in  ein  Middan  rm  mittlerer  GbÖne,  lartam  Bau, 
mU  mUiög*i  Fettpoblar  TeMehu.  Bia  iat  seit  den  16.  Mira  nenftniirt, 
liBmiialt  regebnierig  8— 4w9efaai*Nieh,  die  Feriode  duait  1— d  Tage,  kt 
ran  iPeckaätidar  Stiute  and  mit  nriniige«  Sobmenea  Tcatanieau  Ctfm 
ymaUg  kesMht  etwas  Flncr  dbn«  nnd  aoai  findet  bä  der  SkphnaäM 
(änea  Deeceasa*  uteri  mit  Betnoraski.  Im  Uefaiiget  and  £fl  inaVM^lt» 
gaae  geeaad.  Nor  das  Ifervenajatem  leigt  ^oh  kraaUuA  aSdtt  and  -vm 
ABam  die  auitamcke  Sphäre  desselbw.     ObwaU  die  MaeenlMw  leadBd 
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esuriekelt  Iit,  tritt  dodi  bei  ■Un  Aite«  roti  Bcwegn^  a^r  meh  &f- 
BRdinie  .ein.  Pat.  km»  aioh  didur  aar  wenig  u  der  liÄiuliekan  Arbeit 
betheiligen i  lis  geht  laagum,  mowofl  MunilMa  ^id  wizi  ra«Dh  «tuAöpft; 
sie  ipilokl  nm  dcattok  und  MoUan  nidM,  »her  die  ^sche  in  lengaaia 
oad  nAweiAlIiB,  man  hin  •ozBtagen  die  AnMrMLgnng  liemas.  Fnt.  hlegi. 
daaa  eiDselae  Bewegangen  sie  besondere  snatrengen,  aa  Schaaoben,  Kiaen, 
Sdilacken.  DU  n>he  Krkft  in  bei  W«llen  aieht  ia  dem  Gnde  vermin- 
dMt,  wia  dl«  LeistQBgiSUiigktit,  Pnl.  T«nu|[  s.  B.  b^im  Brn^oi  oad 
Strai&ea  der  ExBcndtiUaa  lianlieh  bedeutende  WideiM&nAi  st  'IhfrriiMini. 
UhmnngeB  «lad  keine  Toriiaitd«n,  dagefsn  ulilieiehe  Btan(B|!«a  der 
Ptmation.  IHe  vom  8-,  4.  and  *.  Hininwnn  raraargMa  Uiiakdn  ceiges 
kaina  AlmorDutllrtas.  Im  Otfciate  dsi  S,  faoialii  mäeKt  lick  eiae  raf- 
^Hende  Briraglichkrit  gritend.  Bain  Sprachen,  aoeh  nulu  bei  jeder 
f^ebkchen  Eiragang  taigt  lieh  un  oft  biianet  Mianani^el,  nilgo  Fat. 
Mhneidet  Genchtar.  Der  Uood  lil  ia  die  Qoece  venogen.  Die  GauBk^-- 
and  ZangenDm&eln  laaaea  lüehta  Abnoimei  benatkait.  Dar  Kopf  in 
datMmd  nach  vom  und  links  gebengt,  der  linke  M.  UfMdu  irt  dei^eb 
sontrabirt,  vea  der  ¥tX,.  kann  der  Kopf  naeh  dca  emgagengaMKtm  iUek- 
tnn^en  nur  nit  Ulihe,  von  frMnder  Haad  latoht  bawefl  «eideti,  Dab« 
irird  dar  K<^f  Fortarttluend  in  geringer  Bxenirinn  hin-  nad  hergegchUttelt. 
Biete  imd  andere  aBwiUkirticIu  Beiregoai^  naigam  aioh  bei  psychiacher 
bre^ttg  In  hohem  Oiade  nad  caaaiiea  nor  wibrend  d«a  Scblafea.  Arne 
i»d  Hknde  Btehen  Ar  gawUmlidi  in  haUwr  Elsiion,  beide  äaA  in  fon- 
ir&hrendffl  Bewegung.  Preoa^o»  aad  Sapiaation,  Flextnn  nnd  ExienniMi, 
Addoctiog  und  Abdnctton  de>  HSade  Idatn  ainaadar  ob.  Die  Elager 
werden  abirecbsetad  gwtreokt  nnd  eingeachlages ,  der  S.  «ad  4.  tlnger 
der  reokten  Band  abär  rind  in  pannaaenlar  Hezian,  Fat.  kaan  nnr  mit 
grosaer  Anatrengnng  dieaatban  atraeken  >ad  inwolan  gelingt  diet  gar 
nicht.  Der  Unke  ^is  iteht  in  AddiLetiaa,  HswilUcärlieha  Bevegnngea  der 
unteren  Extremitätsi  fehlen  ia  der  Bnhe.  Bei  gemüdiliAer  Bnegang 
treten  «uoh  hier  aolcbe  ein.  Pal.  hebt  dann  die  Obericlienfcal,  bwgt  die 
Eniee,  ratirt  die  t&me.  Ein  ügenthnmlichea  Bild  bleut  die  Kxaake  im 
Oalimi.  Der  Kopf  itaht  nnd  bewegt  rieh,  wie  oben  bMohriaben  winde, 
der  (M>«Tk3rper  iat  etwa«  aaoh  veia  gebeagt,  die  An»e  «lad  fieaün  mit 
vem  Thorax  abMetienden  Elltnbogea,  die  Kaiae  rind  enoander  genikaM, 
die  VttsH  nach  ^n^  gekriirt.  Nnn  echidit  rie  ri^  breitipwig  nuwiUti, 
indem  rie  die  Fflsae  nur  wenig  vom  Boden  erb^  itnd,  wühtead  OQft- 
«aä  Knl^rienk  fatt  vollatiadig  rahig  blAibt,  bei  jedaai  Befacitte  die  be- 
treffende Beckenhilfie  nach  vom  bringt.  Aaf  den  «betriaclieB  Btntm 
raagiren  die  Hnakaln  In  nomaler  Wdse. 

Aach  im  Gebiete  der  fiearibililat  uigen  ntk  kronkhafU  ErMliai- 
mmgen.  Die  HaaptUaga  dar  Fat.  beüekt  ««h  anf  beftiga  Kjfmaanhwenwn,, 
die  an  venebiadensn  Zeiten  in  varaehiedeaar  Stbke  aafMtan.  A«f  Dndt 
M  die  »wtMihen  dm  gehnlterUkttera  b^ndUehe  Part4e  dtf  WiiMi&nk 
enpfindUeh ,  ancb  BoDen  datelbet  inwtilen  ipoataae  Sehmeraen  gafüUI 
wenden.  BndHoh  benähen  vereobiedeae  perretae  Bnpfiodnngen.  ZnweilaD 
„neigt  «8  Im  Halse  in  die  Höhe  and  achtuiit  denaalhan  an",  dabei  gebaR 
^e  Angcn  über.  WbhrKid  der  Nacht  tritt  äfien  öd  painigendea  Ang^ 
geffilil  ain  and  dai  Atbmen  erackeint  behiadert.  Zn  maaoken  Zaittn 
klagte  die  Ktanke  Aber  äak  U^tieh  wiederholende  froftanflüte.  filn 
lolcfaer  AnfaU  aoflte  ans  etnam  Flaatatadinm  jnit  ttaiksm  Kältegarühl  nad 
Zittern,  md  au  ehtMn  Hitaeitadinm  mit  atatter  Schweäaoecretlan  be- 
nähen, knn  nabean  einem  Intermittanaaarfall  j^diaa.     DUaalbra  teatoii 
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Twtnnn,  DrnAmnn  n.  b.  w.  itig«)  krine  Abnonniläteii. 

Die  p^ctuBchen  Fanelioiieii  Bind  ibuM;  da*  GantäthnaMMid  irt 
«twu  rdcbar,  Fat.  i»  xQm  W«tnai  gmdgt  und  teigt  dch  sehr  •mpfiitd'- 
lieh  gegen  VorwBrfe.  — 

In  dem  Boebm  akiidnen  Bilde  treten  uns  ab  wichtigste  EiMhei- 
nnogea  die  unwillkürlichen  Bewegungen  det  Köpfet  nnd  der  Hände  ent- 
gegen. Sie  allein  und  von  der  Geburt  an  rorhiuiden  and  aQe  anderen 
Sjmptome  ordnen  sich  ihnen  als  secnndäre  unter.  Die  betr.  MnakdcoB- 
traclionen  verhalten  sich  ganz  Stwlicb  den  im  gesnnden  OrguürannB  atott- 
fiudendeu  onwillkürlicheu  Contraetionen,  i.  B.  den  Athraangsbewegungett. 
Wie  dieee  mfeti  »ie  keine  Emüdong  hervor,  sind  dem  Einfliua  von  Ge- 
mUtlubeweguagen  unterworfen  und  gehen  unabhängig  vom  sogen.  Willen 
vor  nch.  Letzterer  vermag  üe  iwar  in  geringem  Grade  zu  nuudgen, 
ist  aber  auser  Stande,  de  in  uuterdriickeu.  Der  Eintritt  gewollter 
Bewegnugen  verstlAt  sie.  Die  Bew^nngei)  dea  Kopfes  und  siem- 
lich  regelmässig ,  es  rind  einziehe  Schnttelbeiregangrai ,  die  nui  ihre 
ExcniBion  wechseln.  Dagegen  sind  die  Bewegungen  der  Arme  und  Hände 
planlos,  in  regelloser  Folge  gehen  die  verechiedetten  möglichen  Bewe- 
gungen vor  sich ,  ohne  dass  mne  vor  der  andern  anffallend  bevorzugt 
wäre.  Je  nachdem  die  Kranke  ruhig  ist  oder  erregt,  zeigt  sich  bald  nur 
ein  leichtes  Znckeu  einzelner  Finger,  bald  Bind  faet  alle  Mngkelu  in  Thä- 
ti^^eit.  Intendirte  Bewegungen  der  Hände  können  iwor  dnrch  dae  nn- 
willkärliche  Mnakelspiel  gestört  oder  verhindert  werden,  doch  und  Coor> 
dinatioiiBBtörungeD  bei  ihnen  nicht  vorhanden.  Analog  verbalten  nch 
die  mimisclien  Mnskeln  nnd  die  der  unteren  Extremitäten,  doch  sind  hin 
die  unwillkürlichen  Bewegongen  weder  so  häufig,  noch  so  intensiv,  rie 
treten  erat  ein,  wenn  sozusagen  Generalmarsch  geschlagen  vrird. 

In  einem  Theile  der  afficirten  Mnskeln  hat  sich  nun  mit  der  Zeit 
eine  eigenlbümtiche  Starrheit  entwickelt,  d.  b.  üe  beharren  im  Zustande 
der  Contraction  und  vermögen  durch  WUlklir  nur  schirer  oder  gar  nicht 
gestreckt  zu  werden.  Solche  Mnskeln  dnd  der  linke  M.  trapezins,  die 
Flexoren  des  3.  und  4.  Fingers  der  rechten  Uand,  die  Adduetorea  des 
linken  Fnsses.  Im  UebrigMi  zeigt  sich  äne  gewisse  MuAelstrifigkeit  in 
der  oben  beschriebenen  Gangweise  und  der  Cnbehilflichkdt  der  meisten 
willktiriicben  Bewegungen, 

Die  allgemeine  Verminderung  der  [LeiBtangsßihigkdt  scheiiit  voa 
vomherdn  bestanden  zu  haben. 

Die  Sjmptome  der  sensibelB  Sphäre,  die  Schmerzempfindungen  and 
Pai^tliesien  sind  ofi'enbar  hysterischer  Natnr  und  stehen  mit  der  pri- 
nüiren  Erkrankncg  nur  in  mittelbarer  Verbindung.  Das  Gefühl  der  a.af- 
sleigenden  Kngel  im  Halse,  die  Empfindlichkeit  einzelner  Wirbel,  da* 
Angstgefühl  mit  Athemnoth,  die  Krenischmerzen  rand  bekanntlich  b>^ 
Hysterischen  sehr  gewöhnliche  Erscheinungen.  Es  wird  iJiemanden'WDii- 
der  nehmen,  wenn  bei  einem  Mädchen,  das  seit  süner  Kindheit  Gegen, 
stand  theils  des  Mitleids ,  tbeilB  des  Spottee  und  der  Abneigung  gewoaen 
und  ausserdem  zur  Untbatigkeit  verurthult  ist,  sich  allmählich  eine  neorvöae 
Verstimmung  mit  hjaterisehen  Symptomen  entwickelt,  ond  dies  geschieht 
hier  auf  günstigem  Boden  einer  eonstitutionelleo  neoropathiachen  Erkran- 
kung. Die  oben  erwähnte  Affecüon  der  Genitalien,  deren  Behandinng 
ohne  allen  Einflnss  auf  die  nervösen  Symptome  blieb,  ist  wohl  nicht  Mb 
ätiologiBches  Moment  anzusprechen,    wenn   üe   auch   znm  Theil   an   den 
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KreniBCbmenon  Bchnld  iit.  Zu  den  bjaterifchtn  EncheinaDgea  dBrfte 
wahraebeinKcfa  aaeh  die  eiganthümliahs  Art  tos  fabjecÜTer  KUUempfin- 
Auag  gehören,  Öb«r  welche  die  PM.  leitwdie  klagt.  Da  ich  jedoeh  riu 
ähnliches  PUlnomen  nii^od«  betehrieben  finde,  lawe  ich  dia  Baelw 
dahiagwiellt  »ein. 

flach  alledem  besiebt  doa  Characteriitinbe  onKiei  Fallei  darin, 
dasB  die  Kranke  seit  ihrer  Geburt  an  einer  Nerrenkrank- 
heit  leidet,  welche  (ich  durch  ananfhSrllche  nnwillkür- 
liehe  Maskelcontractionen  nod  in  deformen  Slellaneen 
fttbrende  Starrheit  einselner  Hnakeln  manifestirt. 

Welcher  EranktiulsBpecieB  gehört  nnn  dianr  Fall  an?  OSenbar 
will  er  in  keinen  der  vorhandenea  Rahmen  hineinpanen,  die  Bewegungen 
der  Arme  nnd  Hände  »lud  den  choreadschea  ähnlieb,  die  MnakelMarrheit, 
das  Bchötteln  des  Kopfes  erinnert  an  Paraljti«  agitans,  das  Beetehen  Hit 
der  Geburt  weist  wieder  anf  andere  Neurosen  hin.  Die  Uninllnglichkeit 
der  natnrgegchicbtilchen  Classification  wird  oirgeodB  deutlicher  als  bei 
den  Nervenkrankheiten  ohne  bekannte  anatomische  Gnindlage.  Nirgends 
giebt  es  eine  so  grosse  Anzahl  von  „wilden*  Fällen,  die  keine  rechte 
Heimat  haben,  and  von  den  Aatoren  bald  da-,  bald  dorthin  commandirt 
werden.  Fast  jede  der  accreditinen  Krankheitsformen  hat  einen  Trow 
von  allerlei  zweifelhaften  Fällen  hinter  sich,  nnd  ganz  besonders  ist  dies 
bei  der  Chorea,  deren  B^riff  erst  in  neaerer  Zeit  einigermaassen  abge- 
grenzt wurde,  der  Fall,  In  ibrem  Gefolge  finden  wir  denn  aach  die- 
jenigen Fälle ,  welche  noch  am  ehesten  dem  nnsrigen  ähnlich  rind.  So 
theilt  Edw.  Long  Fox  einen  Fall  van  „  congenitaler  Chorea"  mit  (The 
British  Medical  Jonroal,  Jul;  6.,  1873).  Ich  gebe  einen  Auszug  aas 
der  knrzen  Kranken  geschichte. 

Henry  Stott,  ein  Knabe  von  13  Jahren,  litt  an  congenitaler  Chorea, 
Seine  Mntter  war  am  Ende  des  2.  Sebwangerschaftsmonats  befug  er- 
schrocken, als  sie  eine  junge  Katze  mit  einem  Fuss  quetschte  und  deren 
Todeskampf  mit  ansah.  Das  Kind  wurde  6  Wochen  zu  frilh  geboren 
□nd  ceigte  Ton  der  Geburt  an  die  Erscheinungen  der  Chorea.  Ee  lernte 
erst  vor  Kurzem  einige  Worte  sprechen ,  suchte  sich  aber  durch  allerld 
Laute  Terstäodlich  zu  machen.  Es  konnte  nicht  allein  stehen.  Seine 
Bewegungen  waren  meist  uncoordiolrt,  doch  konnte  es  äcb  anf  dem  Boden 
xienilich  rasch  vorwärts  bewegen.  Die  unwillkürlichen  Bewegungen  dau- 
erten fast  immer  an,  hörten  jedoch  im  Schlafe  vollständig  auf.  Im 
3.  Jahre  hatte  es  epileptische  Anfalle,  seitdem  nicbt  wieder. 

Bei  der  Behandinng  mit  Arsenik  beseerte  sich  der  Zustand ,  der 
Kranke  wurde  ruhiger,  lernte  sprechen,  gehen  nnd  stehen  und  zeigte  sich 
sehr  intelligent. 

Siebter  {Sitznngsberi^le  der  Dresdener  Gesellschaft  fär  Natnr- 
und  Holkonde,  5.  Jan.  1867)  erzählt  S  Mät  von  angeborener  Chorea. 
2  Iffildchen,  deren  Mütter  bocbschwonger  starken  Schreck  erlitten  hatten, 
litten  von  G^urt  an  im  wachen  Znstande  an  klonischen  Krämpfen,  welche 
im  Schlaf  cessirten  nnd  später  fast  vollständig  verscbwanden.  (Nach 
Ziemssen:  .Chorea",  in  dessen  Handbuch,  Bd.  XII  2.  Abth.  8.  102.) 
Mayr  (Outlioes  of  buman  pathologj,  p.  170)  erwähnt  eines  Fallet  von 
angeborener  Chorea  mit  Blödann.  Bomberg  berichtet  die  Section  wnes 
70jäbrigen  Weibes,  das  seit  dem  6.  Jahre  an  Chorea  litt.     U.  s.  w. 

S4«  fasst  alle  derartigen  Fälle  unter  dem  Namen  Chor^e  chronique 
1    unser  Fall   dürfte   von   den   Meisten   ebenfalls   zu   dieser 
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iQ2  Klsowre  UHtheilaogeD. 

KImm  smUlH  yfvtitm.  XnAiwwt  iK  mit  auier  »Whm  rag«  BeMiojWBpg, 
düi  «A^n  gMu  verNikiedviit  JEmtbiäe  wiitroeDwIift ,  wsjg  c«b«lCn 
lud  <f»  Üsrt  «oh  ana  den  auUt  wbr  dürKgm  An(f»lmi  dw  JUtei*itir 
viAt  anUMhMen,  iatrierr^U  4ia  »U  «oBg^Mle  «dät  »t>  «bcoittoch«  ObAHa 
bezdobneieu  ÄETectioneii  mit  dei  Krankheit  unserer  Fat.  glMCJiBIl  WofOu 
slwl.  AdfUIewl  i«,  (Um  Moohl  in  den  Fall  von  F«x,  ati  In  den 
£X"aUeii  T«u  Bicht^f  daweliw  Stiolo^whe  Moneot  goltend  gemachi 
wkd,  weJicb««  in  d«  vodiecfoden  KnnkangCKhinhte  flguitt,  otaSah 
tiefög«r  9fl3iwck  wähnsd  d«r  SEimangandftfi.  Ob  wirUioh  ^s  Er- 
ichieckeD  der  Unttar  in  Staate  lat,  ia  lolch«  W«i(«  «(«rand  snf  die 
EntwickeluDg  de«  fötalen  NerrsnsjBtenu  einiawiiken,  dau  du  geborene 
Sind  an  dKMondw  EraM^cwtKnd«  Iwdat,  MrU6  varilarhand  nicht  in 
«rtteMden  Min.  Mkmfalb  wäre  diäte  Art  dei  .Verseb«M'  leiabl«i  «tr- 
iliindli«h  ■!*  atidwa,  da  äehxeck  in  dar  Xbat  die  TwachJedentten  Naiu«eeii, 
b«nnid«n  Kwn^ioitSnde ,  M  den  enehieokindni  Individnen  hwraran- 
mfon  in  Stande  iit. 

Ea  aneheint  zu  gMragt,  Vermnthoagen  ftber  On  imd  Act  der  ^- 
Üiolagiwben  VM^kodenngen  dee  NerroBajiteni*  bti  wweiw  Ktadim  aiu- 
lotpnchen.  Vielmehr  Ut  nnoh  alle«  Analegk  ein  oegatirAT  SwtiiaiiB- 
befuid  IQ  eraarten  ,  nnd  vir  käanen  dwhalb  ninht  nnr  ula  UenactMn, 
Bondem  anch  als  Diener  der  WieMaaehali  der  Patjcnün  ihr  auf  ein  Ua- 
gwea  Leben  hindeutendes  Wohlbefinden  gi>m«a. 


IiripiSf ,  Valtat  Vigwd'i  Basbclraakarci. 
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X*   Die  Germnungszeit  des  Blutes  in  gesuadeD 
and  liranken  ZastADdeOi 


Dr.  C.  Hermana  Vierordt, 

I.  A^eteuzaczt  der  medicin.  Klinik  la  Täbingen. 
(Kebit  «iiiei  OnirenlaJal,  TiM  in.) 

Unsere  KenntniBBe  von  der  Gerinnimg  des  ßlnt^  sind,  in 
Anbetracht  der  Wichtigkeit  dieser  ErsoheiniiDg  tut  das  geBnnde 
nnd  kranke  Leben,  immer  noch  sehr  Bpärliche  zu  nennen,  und 
bei  der  bluteraparenden  Tendenz  der  neueren  Medicin,  bei  der 
Einschränknng  der  AderiäBse,  der  blutigen  ScbrOpfkGpfe,  be^nt 
die  Lehre  von  der  Blutgerinnung,  Boweit  Bie  ein  IntereBBe  für 
den  Praktiker  bietet,  immer  mehr  in  den  Untergrund  zu  ti'eten, 
und  dicB  um  bo  gewieaer,  als  die  vagen  Eindrücke,  die  noch 
ans  dem  Leichenblute  gewonnen  werden  kJJnnen,  doch  keinerlei 
An&chliiBB  tiber  das  frisch  gelassene,  gewiss  zunächst  (oder 
all«n)  zu  berttckBichtigende  Blnt  geben  kJJnnen. 

Die  Forachnng  des  letzten  Jahrzehntes  hat  sich  immer  mit 
Voriiebe  der  höchsten  hier  Bich  bietenden  Aufgabe,  den  che- 
mischen Bedingungen  der  Coagnlation  gewidmet,  ohne  ft^ilich 
zu  einem  endgiltigen  SeBultste  zn  kommen,  mid  seihst  der  ver- 
diente Begründer  der  neueren  wissenschaftlichen  Theorie  der 
Oerinnnng  des  Blutes  hat  diese  neuerdings  in  gana  weBentlichen 
Punkten  modificirt. 

Eb  fragt  sich  vor  Allem:  ist  die  Coagnlation  des  ans  der 
Ader  gelassflncn  ßlntes  hlos  der  Anfang  einer  Degeneration 
und  Zersetzung,  die  wir  an  jedem  todten  und  vom  lebenden 
Oi^nismns  getrennten  Gewebe  (ich  eiinnere  nur  an  die  „6e- 
Tinsnng"  der  Nervenfaser),  oder  anch  im  kranken  Eflrper  noter 
ümstXnden  mehr  oder  weniger  rasch  eintreten  sehen?  ist  somit 
der  Vorgang  blos  auf  neu  hinzukommende  Bedingungen  zurück- 
zufahren, oder  eiiatiren  gewisse  Beziehungen  zwischen  dem  im 
Körper  circulirenden  lebendigen  Blut  und  dem  Gerinnungsphä- 
Domen,  so  dass  es  vielleicht  der  künftigen  Wissenschafl  gelingen 
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dtirfte,  aus  beBtimmteD  ErscheiDimgen  und  Eigeaschaften  des 
dem  E5rper  entnommenen  gerinnenden  Blates  anf  bestimmte 
VDi^linge  im  lebenden  Schlösse  za  ziehen. 

Rechnen  wir  mit  der  A.  Scfamid fachen  Theorie,  die 
nenerdinga  dnrch  ein,  von  zerfallenden,  beBondera  farblosen 
Blutkörperchen  geliefertes  Ferment  die  Gerinnung  einleiten 
lirat,  so  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  daas  im  lebenden,  gesunden 
Blute  an  in  seiner  Wirkung  stets  neutralisirtes  Ferment  existire, 
wenn  wir  den  immerwährenden  Untergang  (und  dem  entsprechende 
Neubildung)  von  Blutkörperchen  im  lebenden  Blute  nicht  mehr 
leugnen  können.  Ich  werde  auch  spSterhln  Thatsachen  anfahren 
können,  welche  mit  dieser  Annahme  im  Einklang  stehen,  will 
aber  die  vorstehenden  theoretischen  Erwägungen  nur  voigebracht 
haben,  um  anzudeuten ,  dase  anf  deductivem  Wege,  anf  Grund 
einer  mit  allzu  vielen  Unbekannten  rechnenden  Tlieorie  nicht 
Alles  tu  erreichen  iet;  erst  wenn  wir  die  gewiss  anendlich 
mannigfaltigen  Nebenhediognngen  kennen  gelernt  haben,  weldie 
die  Gerinnnng  des  Blutes  beeinflnssen,  können  wir  auch  der 
Theorie  derselben  n&her  rttcken. 

Die  auch  fttr  den  obei'fiächlichsten  Blick  so  bedeutenden 
Schwankungen  in  der  Zeit  des  Eintrittes  der  Coagulation  liessen 
mir  ein  genaneres  Stndinm  derselben  um  so  wflnscbenswerther 
erscheinen,  als  es  bis  jetzt  an  einer  Methode  gefehlt  hat,  die, 
unter  allen  Verhältnissen  anwendbar,  vei^leichbare  Resnitate 
liefert'}  die  fast  bei  jeder  einzelnen  Blntsorte  in  extremster 
Weise  variirenden  Angaben  der  verschiedensten  Beobachter  taasen 
sich  nicht  wohl  anders  erklären,  als  daas  sie,  wie  achon  H.  Kaase 
hervorhob'))  ao^  S*^^  differenten  Wegen  gewonnen  wnrden. 
War  ea  doch  einmal  das  durch  Aderlaas  oder  SehrOpfkopf  ent- 
leerte Blnt  oder  gar  das  Blut  einer  mehr  oder  weniger  alten 
Leiche,  an  der  die  Beobachtung  gemacht  wnrde.  War  man 
doch  nicht  einmal  einig  dartlber,  welches  Stadium  der  Gerinnung 
man  als  maassgebend  nehmen  sollte;  der  eine  hielt  sich  an 
das  „Zäherwerden"  des  BIntes,  der  andere  wartete  anf  die 
Bildnng  der  Flacenta,  die  sich  Aber  geraume  Zeit  hinziehen 
kann  und  oft  sehr  nnvolLständig  eintritt.  Als  man  nun  vollends 
erkannte,  dass  äussere  Momente  die  Gerinnnng  wesentlich  be- 
einflnssen können,  Temperatur,  Art  des  Geftseea,  in  dem  das 
Blut  aufgefangen   wird   etc.   etc.,   so  verzichtete  man  alimälig 

1)  ,Die  Versehiedenhdlcn  (in  den  Angaben  der  beginnendes  Go- 
rinnang)  kommen  von  der  Unterenchnngsweise  and  dem  schwuikeiideii 
Begriff  der  Gerinnung  selbst  her."  —  Wngner's  HandwSrterbncb  d.'Phj- 
liologia,  Artikel  ,Blnt*,  pag.  102. 
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snf  eine  genauere  BeBtimmiing  der  Goagnlationszelt  des  Blutes, 
Banal  d»  auch  beim  Gesanden  erhebliche,  Dicht  ohne  Weitwea 
EU  deutende  Scbwanknngen  geüindea  wnrdeD,  und  es  wird  erkütar- 
lich,  dass  bo  ziemlich  alle  Angaben  aus  froherer  Zut  siammen. 

Znr  Bestimmung  der  Zeitphaaen  des  GemnnngeprozMses 
kdnnte  man  zunächst  an  die  Anwendung  von  Glascapillaren 
denhen.  Senkt  man  eine  solche  in  ein  durch  einen  Einstich 
io  die  Haut  erhaltenes  Blatetröpfchen ,  bo  steigt  ein  Theil  des 
Blutes  schleich  in  die  Oapillare  auf,  beim  beginnenden  Vigcöser- 
werden  aber  nimmt  die  Capillare  in  der  Regel  nichta  mehr 
auf.  Diesem  V^ahren  stehen  aber  so  viele  Bedenken  ent- 
gegen, dasB  ich  es  nicht  verwenden  konnte;  das  Blut  kann 
schon  ziemlich  stark  geronnen  sein,  und  gleichwohl  heim  Ein- 
senken der  Capillare  an  einzelnen  Stellen  des  beginnenden  Coa- 
gulirens  noch  ein  Anfsteigen  eifoIg«i,  zum  Beweise,  dass  die 
Coagulation  nicht  gleichmässig  im  ganzen  Tropfen  begannt  und 
fortschreitet. 

Oder  man  könnte  den  Blutstropfen  zwischen  zwei  Uhr- 
gl&Ber  bringen ;  in  der  An&ngBzeit  ist  er  relativ  ^Massig, 
d.  h.  er  folgt  den  Jeweiligen  Senkungen  und  Schiefstellungen 
des  Uhrglases;  beim  Beginne  des  Erstarrens  haftet  er  aber  an 
den  Glas.  Auch  dieses  Ver&hren,  das  durch  die  Bewegung 
der  Uhrgliser  ein  wesentliches  BeBchleunignngsmittel  der  Ge* 
rinnung  einftthrt,  musste  ich  verwerfen. 

leb  bestimme  nun  die  Coagula^onszeit  nach  folgender 
Methode: 

Daa  zu  unterBuchende  Blut  wird  beim  Menschen  dnrcb 
einen  Einstich  in  die  Fingerpulpe,  bei  Thieren  ans  einer,  wenn 
nCthig,  vorher  geschorenen,  jedenfolls  aber  ans  einer  Eörper- 
atelle  genommen,  wo  die  Haut  fliier  den  Weichtheileu  straffer 
gespannt  ist,  z.  B.  der  äusseren  Seite  des  Obersohenkels.  Der 
Einstich,  den  ich  mit  einer  zweischneidigen,  geknOpften,  kurzes 
Nadel,  bei  Thieren,  wo  die  Oeffnong  grösser  sein  mnss,  mit 
einer  spitzen  Lancette  mache,  soll  eben  einen  hinreichend  groesea 
Tropfoi  Blntes  liefern,  der,  in  eine  ihm  genäherte,  reine  Olas- 
eapiUare  von  c.  1  Mm.  DurcbmeBser  aufgenommen,  eine  etwa 
Vi  Gm.  lange  Blutsänle  giebt*).  Der  Fmger  iBt  vor  dem  Ein.^ 
stechen  dizatrocknen ,  damit  kein  Schweiss  und  sonstige  Un- 
reinigkeiteu  mit  dem  Blnte  in  BerOhrung  kouunen,  sollte  auch 

1)  Et  tntopricht  i.  B.  doa  BlatTolam  bai  «inn  Cftpillare  von 
0,^  Mn.  DBrchmagiST  nnd  6  Mm.  Läage  der  FlüHigkaiUaänle ,  mnd 
2  Cmm.  Blnt  —  2—3  Milliontel  des  Blatvomthea  und  einem  Aufwand 
TOn  10  MilOoDcn  BlDtkorperchen. 
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nioht  kalt  boid,  weil  aus  ihm  d«s  Blut  ungleich  schwerer  za 
g«winoeii  ist.  Allzu  vieles  Drflcken,  am  den  Tropfen  ikk^ 
naohkftglich  zu  Tergritwem,  snche  ich  schon  desah^lb  za  ver- 
meiden, v^  man  dann  ein,  bo  zu  sagen,  gemischtea  Blut  ge- 
winnt, das  ans  einer  älteren  nnd  jüngeren  Portion  besteht.  Ist 
der  Tropfen  zu  klein  oder  quillt  gar  znßilliger  Weise  einmal 
ta  viel  Blnt  (wo  die  später  znm  Vorschein  kommenden  Tropfen 
immerhin  DifFereozen  von  den  ersten  zeigen  können),  so  mache 
ich  lieber  einen  neuen  Einstich,  der  bei  gut  geschliffener  Nadel 
ja  kaum  schmerzhaft  ist. 

In  die  etwa  5  Cm.  lange  Capillare  ist  eis  weisses  Pferde- 
haar eingebracht,  länger  als  die  Capillare,  aber  jed^falls 
10  Cm.  lang  nnd  nicht  allzu  dick  im  Vergleich  znm  Lamen 
der  Capillare.  Um  störende  ünreinigkeitfin  zu  Termeiden, 
extrahire  ich  die  Haare  vorher  mit  heissem  Alkohol  und  Aether, 
wasche  sie  mit  destillirtem  Wasaer  ans  und  trockne  üe  im 
Trockenschrank j  ich  erreiche  so,  daas  mindestens  die  Haare 
alle  dieselbe  Beschaffenheit  haben ,  wae  bei  vergleichenden 
Uesanngoi  entscliieden  nöthig. 

Das  eine  Ende  des  Haares  —  man  wähle  dazu  das,  welches 
mit  den  Händen  des  Beobachters  nicht  in  Berührung  gekommen 
—  wird  bis  nahe  an  das,  zur  AufsangiiDg  des  Blutes  bestimmte 
Ende  der  Capillare  vorgeschoben;  sobald  aber  das  Blut  auf- 
gestiegen, läsat  man  es  dnrch  leichtes  Schieben  von  hinten  her 
so  weit  heranstreten ,  dase  es  mit  den  Fingern  gefssst  werden 
kann.  Der  Zeitpunkt,  wenn  der  Tropfen  aufgesaugt  wird,  was 
sofort  nach  seinem  Hervortreten  geschieht,  wird  notirt.  E^  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  alles  Schütteln,  Stossen,  Drehen  und 
Wenden  der  Capillare  möglichst  vermieden  wird;  auch  pflege 
ioh  die  Capillare  nie  an  der  Stelle  zu  hatten,  wo  das  Blut  sich 
befindet.  —  Das  aus  der  Capillare  vorragende  Stflckchen  des 
Haares  ist,  obwohl  es  mit  der  BlatfltLasigkeit  in  BerUhrung  ge- 
kommen, nicht  roth  geßrbt,  nnd  es  lässt  «ch  Überhaupt  das 
ganze  Haar  (anfangs)  durch  die  Blutsäule  langsam  hindnrch- 
schieben,  ohne  sich  zu  färben.  Nnr  bei  brOskem  Hindorch- 
öehen  haften  einzelne,  metdiamsch  mitgerissene,  kleinste  Blut- 
mengen  am  Haare.  [An  dem,  in  den  leeren  Raum  der  Capillare 
hineinragenden  Theil  des  Haares  zieht  sich  nicht  selten  ein 
rother  Streifen  hin,  der  aber  bei  weiterem  Vorziehen  des  Haares 
mit  dem  flbrigen  Blute  wieder  znsammenfliesst.] 

Es  kommt  nun  ein  Zeitpunkt,  wo  das  Blut  zSbt  zu  werden 
be^nt  und  leichten  Bew^:angen  des  Haares,  wie  ein  Stempel 
in  der  Spritze,  folgt,  während  es  in  leichtflVssigem  Zustande 
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ruhig  liegen  geblieben  var.  Ein  nunmehr  rorgeiogenes,  mit 
dem  Blnte  eben  noch  in  Bertlhning  gewesenes  Stückchen  dei 
HaareB  ist  aber  noch  ungefärbt;  sobald  jedoch  die  wirkliche 
Coaf  nlation  beginn^  nnd  das  Fibrin  «ch  ausscheidet,  so  schlagen 
sich  die  Coagala  anf  dem  Haare  fest  haftend  nieder  und  kSnnen 
•n  diesem  heraasgezogen  werden.  Wenn  man  daher  in  mög- 
lichst kurzen  und  gleichen  Inteirallen  das  Haar  jeweils  um  ein 
Sttlckchen  vorzieht,  bis  schliesslich  die  Coagala  auf  ihm  sicht- 
bar werden,  so  kann  dadurch  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Ge- 
rinnung bestimmt  werden.  Fährt  mim  mit  dem  mck weisen 
Torziehen  des  Haares  hinreichend  lange  Zeit  fort,  bis  keine 
Ooflgnla  mehr  auf  ihm  sich  absetzen,  so  wird  dasselbe  ein 
Torderes,  farbloses  Stock  zeigen,  einen  mit  Coagulis  in  mehr 
oder  minder  grossem  Abstände  (je  nach  Häufigkeit'  des  Tor- 
siehens  und  Länge  des  jeweils  vorgezogenen  Stückes)  bedeckten 
Abschnitt  und  wieder  ein  uogei^rbtes  Segment.  Also  giebt  der 
Zeitanterscfaied  zwischen  der  ersten  und  letaten  Gerinnselbildnng 
die  Daner  des  ganzen  GerinntmgBvorgaDgea.  — 

Der  zweite,  ebenfalls  zu  »otirende  Zeitpunkt  ist  der,  wo 
das  Haar  eben  aufhört,  mit  Oerinnselchen  sich  zu  bedecken; 
es  bedeuten  also  die  in  dieser  Arbeit  vorkommenden  Zablen- 
werthe  die  Zeitdifferenz  zwischen  dem  Vortreten  des  Bluts- 
tropfens auf  der  Haut  und  der  letzten  Gerinnselbildnng.  £s 
k&nnte  zweckmässiger  erscheinen,  den  Moment  zu  fixiren,  wo 
eben  das  erste  Coagulnm  erscheint,  nm  gerade  die  Zeit  des 
Eintrittes  der  Gerinnung  feetzus teilen ;  ich  bin  davon  abgekommen, 
weil  dieselbe  nicht  so  genau  zu  bestimmen  ist.  Da  nämlich 
die  kleinen  Coagula,  zumal  im  Anfange  ihrer  Bildung,  von  ganz 
verschiedener  Dichtigkeit  sein  nnd  am  Haaie,  wenn  sie  dieses 
nicht  fest  umscbliessen ,  nicht  vorgezogen  werden  können,  so 
wQrde  man  in  allen  den  Fällen,  wo  die  sich  bildenden  Placentnlae 
nicht  auch  rasch  mit  einer  gewissen  Energie  nm  das  Haar  ücb 
zusammenziehen,  eine  zn  lange  Zeit  erhalten.  Oft  genug  er- 
scheinen als  erstes  Zeichen  der  „Gerinnung*'  ein  dünnster  Beleg 
oder  mehrere  feinste  Coagula  anf  dem  Haar,  und  zwar  auf 
Ilngerer  Strecke;  erst  später  folgen  massigere  Coagula  als 
wahrer  Ausdruck  der  deutlichen  Gerinnang  i).    Offenbar  mflssten 


1)  Anch  A.   Schmidt,   „Lehre  von  den  fermentatiTcn  Gerinnangf- 

eracbeinangen",  DorpatlSTT,  pag.lT,  sprichtvonsuccenivenGerinnangen; 
.Du  Ende  der  GerinonnK  fkllt  nicht  mit  dem  oft  n&ch  ireaigen  Augen- 
blicken eintretenden  gallertartigen  Gestehen  der  Flüasigkeit  zaiammen, 
■oadem  innerhalb  der  Gallerte  geht  die  FaserautfFanEscheidnng  noch  eine- 
Zeitlang  weiter  fort*.     (Pflüger's  Archiv,  XI.  p.  381.) 


^:,.,Goog[c 


19g   Di« Gerinn nngsitit  detBluMs  in  gessndea  n.  knnkeD  Znslänäeii. 

in  Bolohen  FUlen  nicht  selten  Zweifel  entstehen^  welchea  Zeit- 
ponkt  auw  aiclt  ta\tea  eoUe,  wlüirend  bei  nnserer  Art  der  Be- 
fltimmniig  stets  in  gleicher  Weise  der  Moment  festgebatten  w^oi 
kanB,  wo  die  Gerinnung  durch  die  ganze  Blntmasae  hindnrch- 
gescbritten  ist.  Die  Abecheidung  des  Fibrios  ist  dann  anch 
eine  so  TolUUndige,  daBB  es  nicht  mehr  gelingt, .ein  Coagnlnm 
soB  dem  Rest  deÖbrinirten  Blntes  zu  erhalten,  selbst  wenn 
man  dasselbe  mit  dem  Haare  qnirlt. 

Der  eben  vorgetrageaen  Tedmik  werden  gewisse  Bedenkm 
nicht  erKpxit  bleiben  ktenen;  ich  gelbst  habe  mich  aacli  nie 
gegen  dieselben  %a  TarschliesBen  geancht  nnd  bin  mit  nm  so 
gröBserer  Skepsis  an  die  Untersuchnngen  herangegangen,  als 
ich  bofSrchten  nmaste,  dass  das  dabei  verwandte  Material  vor 
Altem  die  Cerinnnng  in  ganz  unberechenbarer  nnd  inconstanter 
Weise  beeinflussen  werde.  Wean  ich  hinzunahm,  dass  die 
Aoflsentemperatur ,  daea  der  kurze  Contact  des  TorqneUendm 
Tropfens  mit  der  Lnft,  deaaea  Bewegung  während  des  Auf- 
steigens  in  die  Capillare,  die  ungleiche  Weite  der  letzteren 
vielleiobt  neue  wcBentliche  CompUcationen  einführen  kannten, 
so  mnsste  mir  die  Saehe  nur  um  ap  bedenklicher  erscheinen. 
Ifih  nnterliesB  es  daher  In  dei-  ersten  Zeit  meiner  Beobachtungen 
nie,  ContralverBUcibe  in  der  Art  aOzusteUen,  dass  ich  Variationen 
in  der  Grösse  des  jeweils  aufgesaugten  Bluttropfens,  der  Wdte 
der  OapiUare,  der  Häufigkeit  de«  VoniehenS  des  Haares  an- 
brachte, und  erst,  als  ich  conslant  recht  beüriedigende  Ueberein- 
etimmuDg  fand  '),  begnügte  ich  mich  mit  einmaliger  Beatimmnng. 
E»  ist  natOrlicb,  ätäs  nicht  immer  absolute  Gleichheit  herrschte: 
es  kamen  Sehwauknngeu  bis  zn  1  Minute  vor  bei  gleichzeitigen 
Beobachtungen,  die  möglicherweise  %a  vermeiden  gewesen  wXrwa. 
Kiann  doch,  w«nn  es  gegen  Ende  der  Beobac^nng  unterlaseen 
werden  sollte,  das  Haar  häufig  hervOT^nziehen,  einige  Zeit  ver- 
s&unt  werdäD ,  nnd  da  ich  in  der  Zeitbestimmnng  auch  nicht 
allzu  peinlich  zn  sein  pflegte,  sondern  einfach  die  Zeitwertbe 
unr  nach  Viertbeilen  einer  Minute  notirte >  ao  raJ^n  kleine 
Differenzen  auch  blerdur^  bedingt  sein.  Man  wird  mix  nicht 
zum  Vorwurfe  machen  wollen,  daaa  ich  diese  Bestimmungen 
uidit  mit  einer  Secundenuhr  ausführte:;  das  hiesse  aata  MindeTten 
allzn  genau  Gein  nnd  die  Methode  würde  damit  nur  von  ihrer 
usleugttareu  Binfachbeit  einbüBsen,. 

1)  Die  Zahlen  beliehen  sich  anf  DoppelbeoliAcbtDDgeii,  dla  ^nr«k- 
KbniUÜeh  10  Minaten  anselnander  liegen  —  6'/t :  6i/]  :  6  —  9'/t.:  D'/i 

—  BVi  I  8'/,  —  7  ;  7  —  T/i  =  'Va  —  S'/j  —  S'l^  —  8»/«  J  OV.  —  8  :  8 

—  t'l,  ■■  t'U  ~  6'/i  :  6  —  lO'/i  !  lO'/s  —  3'/i !  aV»- 
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£a  Teratelit  sich  von  selbst,  dasa  man  bei  den  BeBtämmoDgen 
abnonne  Tempentnrgrade  (Experimentireu  in  tmgeheuten  Bätt- 
m^,  direetes  Sonnenlicht  im  Sommer)  möglichst  venneidet,  nm 
den  schon  luge  constatirten  Einfloss  der  Temperatnr  anf  die 
Gemunng  nicht  allzn  sehr,  oder  wenigstens  stets  in  Eiemlich 
gleicher  Weise  znr  Geltung  komioen  zu  lassen.  Üebrigens 
habe  ich  bef  BeobachtiingeD ,  die  sofort  nacheinander  im  ge- 
heilten nnd  ungeheizten  Zimmer  an  einer  und  derselben  Blat- 
BOrte  gemacht  vorden,  aaffallend  gut  stimmende  Resultate 
erhalten. 

Als  Nachtheil  meiner  Methode  durfte  anzuführen  sein,  dass 
das  im  Blut  liegende  Haar  beschleunigend  auf  die  Gerinniing 
wirkt,  aber  man  darf  anch  annehmen,  dass  dies  bei  der  gleich- 
artigen Beschaffenheit  des  Haares  stets  in  ungefthr  gleicher 
Weise  geschieht;  die  Methode,  die  vergleichend  messen  will, 
kann  dadurch  keine  wesentliche  Einbusse  erleiden.  —  Hervor- 
Eitfaeben  dfirfle  sein,  dass  beim  Vorziehen  des  Haares  niemals 
Coagula  abgestreift  werden;  im  Oegentheil,  diese  haften,  wenn 
die  Coagolation  einmal  eingeleitet  ist,  so  fest  am  Haare,  dass 
man  nicht  seltep  Gerinnsel  vorziehen  kann,  die  viel  dicker  sind 
als  das  Lumen  der  Capillare,  immerhin  ein  Beweis,  dasa  das 
elastische  Coagnlnm  sich  viel  eher  den  räumlichen  Dimensionen 
dea  Sdhrchens  anschmiegt,  als  ein  Stück  an  den  ohnedies  glatten 
Wibiden  desselben  hingen  lässt.  Selbst  wenn  man  in  das  schon 
geronnene  Blut  nachträglich  ein  Haar  einschiebt,  wird  das  Ge- 
rinnsel nicht,  wie  man  etwa  denken  konnte,  von  demselben 
perforirt,  sondern  lässt  sich  an  demselben,  als  hStte  es  sich 
voa  vorneherein  um  dasselbe  abgesetzt,  mit  Leichtigkeit  vor- 
ziehen. Gerechtfertigt  dagegen  durfte  der  Einwand  erscheinen, 
dass  die  saccessive  Entziehung  von  Faserstoff,  die  meine  Methode 
mit  sich  bringt,  den  weiteien  Gang  der  Gerinnung  wesentlich 
alterirt.  Es  ist  hier  einzuwenden,  dass,  sobald  massigere  Coa- 
gnla  als  Ausdruck  einer  wirklichen  Gerinnung  auftreten,  dieselbe 
gew&hnlich  rasch  durch  die  ganze  Blntmasse  hindurchschreitet. 
Auch  pflegt  das  restirende  Serum  immer  noch  sehr  stark  ge- 
labt zn  sein,  so  stark,  wie  die  ausgezogenen  Coagala,  zum 
Beweis,  daas  in  der  sein  Fibrin  allmilJg  abgebenden  BlntflOssig- 
keit  Blutkörperchen,  die  neuerdings  das  coagulirende  Ferment 
liefern  sollen,  in  ungeiilhr  proportionaler  Menge  enthalten  sind, 
wie  im  Gesammtblate.  Wo  das  Serum  heller  geftrbt  ist,  wie 
im  Vetblotenden  (s.  n.  die  Beobachtung  beim  Kaninchen),  geht 
die  Goagnlalion,  einmal  begonnen,  so  rasch  weiter,  dass  eine 
Bnooeseive  Fibrinentziehung  gar  nicht  in  Frage  kommt. 
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Gewisse  VorzQge  dUrflien  aber  meiaer  Uetfaode  nicht  abzu- 
streiten sein:  sie  ist  höchst  einfach,  belügt  sich  mit  ehwm 
Blntsbvpfen,  der  auch  dem  schwer  erkrankten  Organismus,  ohne 
ihn  irgendwie  zn  schädigen,  wiederholt  entzogen  werden  kann; 
sie  erschwert  bei  der  relativ  sehr  kleinen  Oberfläche,  welche 
die  in  der  Capitlare  enthaltene  Blutsäule  der  atmosph&riBohen 
Lnlt  darbietet,  wesentUch  die  Diffusion  der  Blutgaae  in  dieselbe, 
Bo  dass  deren  Wirkung  bei  der  GerinuDDg  immerhin  nodi  sehr 
dentlich  sich  entfalten  kann.  —  Dasa  ein  Einflnsa  der  Loft, 
vielleioht  auch  des  rauhen  Randes  der  Capillare  an  dem  «inen 
Kopfende  der  Blutsänle  sich  geltend  macht,  ac&ehit  mir  das 
minimale  Coagnlmn  zn  beweisen,  das  sehr  regelmässig  schon 
früh  an  dem  ersten  vorgezogenen  Segmente  des  Pferdehaares 
erscheint ;  es  ist  dies  eine  Parüalgerinuung,  welche  aber,  wahr- 
scheinlich weil  sie  ihre  besonderen,  wesentlich  aussen  liegenden 
Ursachen  hat,  die  fibrige  Blutmasse  nicht  in  die  Coagnlation 
hereinzieht;  wenigstens  tritt  sie  oft  schon  in  der  ersten  Minute 
ein,  wenn  die  Hauptgeiiunung  erst  in  10  Uinuten  und  noch 
später  erfolgt. 

Schliesslieh  kann  es  ja  unsere  Aufgabe  nicht  sein,  e»ne, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  absolute  oder  ideelle  Zeit  der  Ge- 
rinnung des  Blntes  zn  messen;  gewisse  Factoren,  welche  die- 
selbe zu  beeinflussen  scheinen ,  wie  Anssentemperatnr,  ein-  das 
Blnt  enthaltendes  Recipiens  etc.,  werden  wir  nie  aaszaschtieflsen 
im  Stande  sein,  sondern  wir  kSnnen,  so  lange  nicht  Besseres 
an  die  Stelle  gesetzt  ist,  uns  mit  einer  Methode  begnügen,  die  jeden 
Blutstropfen  mit  einem  und  demselben  Maasse  misst.  Man  wird 
mir  zugeben  müssen,  daas  z.  B.  ein  Thermometer,  das  '/j  Grad 
zn  hoch  zeigt,  seinen  praktischen  Werth  doch  haben  kann:  es 
reagirt  auf  die  Schwankniigen  der  Eigenwärme  und  lässt  den 
Gang  derselben  so  gut  verfolgen,  wie  ein  Normaltbermometer. 
Bei  nnsuer  Frage  der  Zeit  der  Blntgerinnnng  kommt  es  aber 
nicht  an  auf  eine  haarscharfe  Trennung  zwischen  Gesund-  und 
Kranksein,  welche  hier  offenbar  auch  gar  nicht  existirt;  vir 
müssen  nur  am  frischen  Blut  die  Variationen  in  der  Zeit  der 
Gffl^nnng  desselben  messen  können,  und  dies  Imstet  unsere 
Hethod«. 

Meine  Methode  kann  anch  znr  Uatersnchnng  der  Wirkung  bennUt 
werden,  welche  verschiedene  chemische  Agentieit  auf  die  Blotcoaf^Utioa 
ADBüben. 
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Die   physiologischen   8ch wanknngen  der 
GerinnnngBzeit. 

Die  nadtfolgeode  Versitcbsreihe  beobachtete  ich  an  mir 
selbst  in  Leipzig  vom  11.  Jan.  bis  7.  März  1877;  sie  erstreckt 
gich  demnach  Aber  &6  Tage.  Ich  war  bei  Beginn  derselben 
23  Jahre  nud  3  Monate  alt  nnd  während  der  ganzen  Zeit  im 
Grossen  nnd  Ganzen  vollkommen  geannd  (abgesehen  von  einigen, 
rasch  vorabergehenden  Coryzen),  so  dass  diese  Beobachtongen 
als  nngeföhres  Maass  für  den  mittleren  erwachsenen  Menschen 
gelten  können.  Mein  Gewieht  beträgt  zur  Zeit  (Knde  Mai  1677)  in 
Sommerkleidern  112  Zollpfnnd,  meine  Grösse  16?  Om.  Hin- 
zufügen  mnss  ich,  dass  ich  von  blasser  Gesichtsfarbe  bin,  dass 
mein  Fettpolster  schwach,  meine  Muskulatur  nnr  massig  ent- 
wickelt ist  Meine  StoffwechselgritsBe  steht  eher  fiber  dem 
Mittelmaass;  so  schied  ich  aaa  r«n  22.— 23.Jan.  in  21  Stunden: 
2350  Ccm.  Harn  vom  spec.  Gewicht  1012  (Sänregrad  — > 
108,68  Mllgrnim.  S0>  pro  100  Gem.),  3,8  Grmm.  PhMphor- 
säure,  19,86  Chlomatrinm ,  16,03  Stickstoff  (nach  Seegen 
bestimmt)  und  aia  Haraatoff  berechnet  34,31  Grmm.  (10,76 
nach  Liebig' ach«r  Titrimng),  2,582  Gnom.  BehwefelBäar& 
und  0,905  Grmm.  HdroBäure  *). 

Wilhrend  der  56tägigen  Versuehsreihe  wurden  täglich  mit 
wenigen  aus  Tabelle  A  ersichtlichen  AnsHshmen  &  i^nzel- 
beobachtnngen  angestellt,  vod  zwar: 

a)  knrz.TOr  dem  Frtlhstflck,  zwischen  ^1^10  und  i/,ll  Ü. 
Vormittags, 

b)  kurz  vor  dem  Mittagessen,  zwiichea  '/4I  nnd  '/«l  D. 
Mittage, 

0)  l^/4-=-2i/i  Stunden  nach  dem  Mittagessen.  —  Vom 
2.  Febr.  bis  7.  März  sind  die  B&t  der  Mittagsmahlzeit  nnd  der 
Bestimmung  c)  vergossenen  Zeiten  mit  kleineren  Zahlen  zwischen 
b)  und  c)  eingetragffli, 

d)  vor  dem  Abendessen,  zwischen  7  nnd  8  U.  Abends, 

e)  vor  Schlafengehen,  meist  nach  Mitternacht. 

Nahrung  nahm  ich  3mal  im  Tage  sof:  FrUhatOok,  Mittag- 
und  Abendesaeo;  Getränke  worden  nur  während  des  Ißttag- 
eaeens  (1  Glas  Bier),  sowie  während  des  Abendessens  nnd  au 
dieses  sich  ansehliesBend  zHgefUut. 


1)  Diese  AnalTM,  lowie  die  w^ter  nntan  ta  dtirenden  Tbierrn- 
lache,  führte  ich  in  dem  Lftboiuorinm  des  H«rm  Prof.  Dt.  HofmAun 
MM,  dem  ieh  für  äie  DnterMütKimg ,  die  er  mir  bei  meinen  Aibeilen 
«ngedeihen  He»,  hiermit  mebwi  ergebensten  Dank  anupredie. 
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13,6 

12,0 

12,0 

89 

»,0 

10,25 

13,0 

8,6 

11,5 

30 

11,6 

11,26 

10,0 

17,5 

Abends  VilUnyer 

81 

10,0 

10,26 

6,36 

8,0 

getrunken. 

1 

Febr.       8,0 

9,6 

10,36 

7,0 

16,6 

ao. 

8 

5,0 

14,0     8 

14,6 

10,26 

11,0 

8 

7.7S 

9,0     2 

/.     8,T5 

8,0 

6,26 

4 

6,0 

6,76 

5 

"7,86 

8,0    8 

10,0 

7,0 

7,26 

6 

1,75 

8,0     1* 

1,     8,76 

7,26 

8,76 

7 

7,6 

8,26   1 

.     8,0 

6,0 

7,76 

8 

8,0 

8,0     S 

/.     8,0 

7,76 

7,0 

■9 

9,26 

9,0    2 

11,0 

7,26 

8.5 

10 

7,96 

7,0     8 

/,     7,9 

6,86 

10,76 

11 

.         18,0 

11,0  ,  1> 

4   18,0 

10,0 

9,86 

IS 

9,6 

10,0     8 

10,76 

10,0 

8,5 

IS 

8,6 

5,26  3 

7,76 

10,6 

11,36 

14 

-         12,86 

9,25   8 

10,0 

10,0 

7,25 

15 

.         13,76 

11,0     8 

,   W,76 

ia> 

13,76 

16 

« ■        13,5 

8,5     8 

13,25 

9,6 

10,76 

17 

.         13.5 

9,75   2« 

1     8,75 

6,5 

10,75 

18 

e,6 

7,6 

19 

5,0 

9,75 

6,78 

77li 

9,0 

30 

8.0 

8,36  8> 

>     6,0 

6,6 

31 

8,0 

6,0     8' 

1     6.76 

7,6 

10,0 

38 

7,86 

6,36 

8,26 

9,0 

8S 

.           9,0 

7,0     8» 

4     6.86 

6,86 

10,76 

S4 

B,0 

«,86  8 

7,76 

7,6 

8,96 

:,q,t,=cdbvGoOg[c 


Tube 

Ue  A 

(FoPtsateuiig). 

II 

iii 

I|i 

lii 

B»„tos„. 

Hä 

1- 

a 

b 

d 

e 

25 

Febr.       e,B 

~Z. 

7.76 

26 

9,'6 

8,0     2»/4     5,6 

«,0 

8,6 

27 

,         12.0 

9,26   B'/,      8,5 

6,6 

10,0 

2S 

11,0 

10,6     2        10,5 

8,6 

11,0 

USn       9,0 

—      2'/,     9,0 

14,5 

„        13,26 

13,0     l'lt   16,5 

~9,76 

13,25 

12,76 

11,0     IV4   13,26 

8,25 

14,5 

10,76 

13,0 

,         10,26 

10,0  1»/.  ii;o 

8,16 

17,0 

.         U,0 

12,5     2       11,5 

U,6 

12,0 

,        14.0 

8,25  2 

/,   18,5 

8,0 

10,0 

Wird   ana   den  BnbrikeD  a^-e  das  Endmittet  gezogen, 
80  erhalten  wir: 

a  b  c  d  e 

9,63     8,84     10,19     8,12     9,66  Minuten, 
daB  rohe  Endmlttel  9,28  Minnten; 
es   bestehen    also   deatliche   Differenzen   zwischen   den   Einzel- 
beobachtcmgen ,   am  grössteo  zwischen- c  nnd  d,  am  geringsten 
zwischen  e  nnd  a.     Da   übrigens  nnr  in  der  grossen  Mehrzahl 
der   &6  Verancbstage   in   sämmtlicben   5  Versachsterminen  Be- 
obaohtiuigen   gemacht  wurden,   so   geben  obige  Endmittel  noch 
nicht   den   ganz  genauen   Ansdmck   der  normalen  Gennniings- 
Zeiten,  welche  Itnt  der  Tabelle  zwischen  3,6'  nnd  17,5',  also 
gerade    nm   das   Fanflfache   schwanken.     Diese   Sohwai&cngen 
vertbeiten  sich  aber  sehr  regelmäsaig  in  der  Art: 
3_4  4—5  5—6  6—7  7—8  8-9  9—10  10—11  11— 12Min. 
1        7        19      22      46      40      45  30  17    Fitllc 

12—13    13—14   14—15    15—16    16—17    17—18   Minuten 
15  9  6  0  4  1         FUle 

Snmma:  262  Fälle. 
H.  Nasse  (1.  0.  pag.  103)  Usat  das  geanode  Knt  inner- 
halb der  enbesD  10  Minnten  gerinnen,  und  giebt  fttr  Minner 
die  Hittolzahl  9,5',  für  Frauen  7'40".  Gendrin  giebt  eben- 
falls 10  JUinnten  an,  dagegen  ist  Hewson's  Zahl,  3 — 4',  ent- 
schieden zu  niedrig  gegriffen.  Die  normalen  Schwankungen 
betragen  nach  Nasse  4 — 10  Minuten. 

Am  besten   bestimmt   man   die  mittleren  GeriDnongsaMten 
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der  E^nzelternuDe,    wenn  man  jeweils   die   ZeitwerÜie   zweier 

benachbarter  Termine  anter  sich  vergleicbt: 

a  :  b  (49  F«Ue),  BeschlenDigiing  bei  b  in  77,6  Vo. 

a)  BeBchleunigung  in  38  Fällen: 

DnreliHchnitt9werthder38Fällevona  =  10,28' 
darchechnittllche  Abnahme  von  b  —>  1,59' 
also  "/tge  Abnatime  von  b  ■»  1 6,4  y^  m  Mittel. 

ß)  Verzagernug  in  11  Fällen: 

DurehBcbnittswerthderllFäUevona  =  7,98' 
dnrchBchnittUche  Zunabme  von  b  =1,16' 
also  h^'/gge  Zunabme  von  b  =  14,6  o/g  im  Mittel. 

y)  In  allen   49  Fällen   ist  das  Endmittel  von  a  ,=  9,76'  (in 
Tabelle  A  9,63), 
Endmittel   der  Differenz   a — b   ^   0,975',   also   ein  Fallen 
um  10  o/o. 
b  :  0  (60  Fälle),  Verzögerung  bei  o  in  80  "/o- 

a)  Tetzffgenug  in  40  Fällen: 

Mittelwerth  b  =   8,63' 

Mittlere  Differenz  e — b  =    1,94' 

also  o/oge  Znnahme  von  c  .=.92,7%  im  Mittel. 

j^  Bescbieunignng  in  10' Fällen: 

Mittelwerth  b  =   9,0' 

Mittlere  Differenz  h—v  •»    1,35' 

also  Voge  Abnahme  von  b  «— 150/0  im  MKtol. 

Y)  In  allen  50  Fällen: 

Endmittel  von  b  =-    8,63'  (Tab.  A  8,84') 

Endmittel  der  Differenz  c— b  =    1,28' 

alao  ein  Steigen  um  14,8%. 

c  :  d  (50  Fälle),  Bescbleunignng  bei  d  in  88  %. 

a)  Beschlennigung  in  44  Fällen: 

BGttelwerth  c  =10,52' 

Mittlere  Differenz  c— d  ■=.    2,63' 

also  "Zöge  Abnahme  von  d  ■=25  "/o  im  Mittel. 

/f)  VewBgeruDg  in  6  Fällen : 

Mittelwerth  o  =    6,88' 

Mittlere  Differenz  d — 0  bh    1,83'- 

alfio  %ge  Zunahme  tob  d  »=26,6%  im  Mittel. 

Y)  In  allen  50  Fällen:     . 

Mittlerer  Werth  von  «  «=.10,06' (Tab.  A  10,19'> 

Mittlere  KfferMiz  0— d  =m    2,1' 

also  %ge  Abnahme  von  d  u  21  o/^ 

d  :  e  (60  FäUe),  Verzttgening  bei  e  in  68»/o- 
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«)  Vera<tgerai^  in  34  Fällen: 

Hittebrerth  d  «    7,69' 

Mittlere  Differeoz  e — d  =    2,8' 

also  "läge  ZmuibiDe  von  e  =36,4^/o  im  Hitt«t. 

P)  BeschleunJgnDg  in  16  Fällen: 

Mittlerer  Werth  von  d  =    9,22' 

mttlere  Differenz  d — e  =    1,33' 

also  o/i^e  Abnabme  von  e  =a,  li,i^j^  im  Mittel. 

Y)  In  allen  50  Fällen: 

Mittlerer  Werth  von  d  =—    8,12'  CTab.  A  8,12') 

Mittlere  Differenz  e— d  =    1,44' 

»Iso  <>/oge  Zunahme  von  e  =  17,7o/o  im  ItGttel. 

e  :  a  dea  folgenden  Tages  (52  Fälle),  VerzÖgernng  bei  a 
in  53,8  o/o- 
a)  Verzögerung  in  28  Fällen: 

Mittelwerth  e  ~    8,36' 

Mittlere  Differenz  a — e  >=    1,94' 

alBO  "löge  Znnahme  von  «  ■=  20,8  »/o  im  Mittet 

ß)  Beechlennigiing  in  24  FSUen: 

Mittlerer  Werth  von  e  =  10,72' 

Mittlere  Differenz  e — a  =    1,78' 

also  *>/oge  Abnahme  von  a  >=  16,&"li,  im  Mittel. 

r)  In  allen  52  Fällen: 

MitUerer  Werth  von  e  ■=-    9,44'  (Tab.  A  9,650 

Mlttlwe  Differenz  a— e  =    0,221' 

alao  ^/oge  Zonabme  von  a  -•=    2,3  o/o  im  Mittel,  i.  e. 

nahezu  =  Nnll. 
Wir  erhalten  demnach  folgende  Dnrehschnittawerthe : 
a  b  c  d  e 

9,75     8,62     10,06     8,12     9,44  UQniiteo, 
als   rohes  Endmittel   9,198'   (Tab.   A   9,280»   oai  ein  Fallen 
resp.  Steigen  der  Qeiinnnngszeiten : 

a:b  b:c  o:d  d:e  e:a 

—  lO«/,  +  14,80/«  _  21V0  +  17,7f/o  +  2,3«/». 
Die  Tage,  an  welchen  alle  6  VeranchsBtnnden  repräaendrt 
sind,  laaaen  die  Vertheilnng  der  täglichen  Maxima  nud  Minima 
auf  die  einzelnen  Veranehsstnnden  erkennen.  Ein  Maximum, 
reep.  Minimum,  das  in  zwei  VerBnehBetnnden  vorkommt,  ist 
weggelaaaen,  weshalb  anch  die  Summe  der  Fälle  nicht  gleich  iet 
£b  fUlt  auf: 

a     b      c       d       e 
Maximum    9      3     20      1       9    —  43mal. 
Hinimam  —    8     4      31     11  — >  44maL 
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In  den  56  VerBiicIutagen  kommen  bei  261,  hier  in  Betracht 
zn  ziehenden  Bestimmnngen  45  Störnngen  der  regelmiasigen 
SchwanknogeB  vor,  wohin  nnch  ein  Gleichbleiben  zweier  Werthe 
gerechnet  ist.     Von  diesen  StOrnngen  entfallen: 

4mal  je  3  anf  1  Tag  —  12  oder  26,6  »/o 

7„      „2„1     „     =14     „     31,1  o/o 

19  „      „1„1     ,     -=19     „     *2,3°/(| 

in  30  Tagen  46  Störungen, 

an  den  flbiigen  26  Tagen  die  r^ielmüssigen  Schwankungen. 

Ein  Blick  auf  die  Cnrrentafei  >)  läBst  in  der  56tagigen 
Beobachtnngareihe  abgesehea  von  den  eben  erörterten  Tagea- 
achwanknngen  ziemlich  regelmS^ges  Anf-  and  Abechwanken 
erkennen,  so  daas  mehrtägige,  in  ItSheren  Lagen  der  Gnrve  sich 
bewegende  Freden  nnterbrochen  erscheinen  dnrch  zeitweilige, 
stets  kflrzer  danemde  Niedergänge.  Es  mag  dalün  gestellt 
bleiben,  ob  hierbei  der  Zufall  im  Spiele  ist,  oder  ob  diesea 
VerhalteD  der  Blntgerinnang  begründet  ist  dnrch  wechselnde 
Zustände  nnseres  Gesammtorganismos ,  die  ihren  Ausdruck  in 
der  Coagulatiou  des  Blutes  finden. 


Versnch  einer  detaillirten  Tagesenrve. 
(Hienn  Tabelle  B.) 

Die  im  vorbergeb  enden  Abschnitt  gewonnenen  Resultat« 
nnd  die  ziemlich  regelmassig  erfolgenden  Schwankungen  mnssten 
dazu  anffordem,  den  Gang  der  Gerinnungszeit  während  der  tXg- 
Üchen  Periode  gevaaev  zn  verfblgen.  Im  Wesentlichen  konnte 
es  sich  noT  dämm  handeln,  zwischen  die  in  der  ISngeren  Be- 
oh&ohtungsreibe  festgestellten  Pundamentalwertbe ,  wenn  ich  sie 
so  nennen  darf,  eine  beliebige  Zahl  von  Einzelwertfaen  elnza- 
fügen,  welche  die  Verbindung  zwischen  jenen  herzustellen  be- 
stimmt waren.  Namentlich  sollte  auch  die  saccessive  Verzögemng 
der  Gerinnung  nach  der  Nahrungsaufhahme  gründlicher  verfolgt 
werden,  nnd  an  einem  Beobachtnngstage  (22.  Ua!)  ist  der  Ver- 
such gemacht,  durch  Verlegen  des  Mittagessens  anf  eine  spKtere 
Mittagsstunde  dessen  Einfluss  noch  deutlicher  hervortreten  zq 
lassen.    Diese  Versuche  sind  in  Tflbingen  angestellt. 

Ein  Blick  anf  Tabelle  B  bestätigt  im  Allgemeinen  nnsere 
fhlfaer  gewonnenen  Erfahrungen   vollstSudig;   unter   allen  zehn 
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zei^  namentlich  der  erste  Verauchstag  (16.  HSiz)  den  Ab&U 
gegen  das  Uittageaaen,  den  Anstieg  nach  demBelben,  sowie  den 
zweiten  Abfall  gegen  das  Abendessen  hin  auf  das  Heinste.  — 
Wo  zur  Zeit  des  Anfstebens  zwei,  nicht  allzuweit  aoaeinander 
liegende  Bestimmungen  gemacht  Bind,  weist  die  zwVite  regel- 
mftasig  eine  etwas  Ungere  Oerirnrnngszeit  anf. 

Bemerkens werth  dürfte  sein,  dass  die  Tabelle  UnregclmKsBig- 
VDitBii  ;q  der  GerinnungszBt  verzeichnet,  die  zunSchst  fiber- 
könnten; es  ist  aber  hier  anzufügeQ,  dase  ich  mit  Be- 
der  längeren  Versachsreihe  am  12.  März  mein  bis- 
strenges  Regime  änderte,  und  so  mSchten  aach  die 
enten  Steigernngen ,  welche  in  die  Zeit  des  allmäligen 
der  Gerinnnngszeit  ßtUen,  vielleicht  darans  zn  erklären 
)8  ich  zwischen  die  Hauptmahlzeiten  ein  kleines  Vesper- 
zuschalten  pflegte.  In  den  Versnchstagen  der  Tabelle  B 
eihe  allerdings  ans ;  aber  —  den  Einflnss  der  Nahmogs- 
e  anf  die  GerinnnngBzeit  einmal  zngegeben  —  wäre  es 
lil  denkbar,  dass  die  in  der  täglJohen  Periode  anftretenden 
ungen  auch  sichtbar  wären  an  Tagen,  wo  die  gewöhn- 
linflUHse  wegfallen,  ein  Verhalten,  wie  es  hinsichtlich 
iperatnr  nnd  des  Folses  in  ganz  ähnlicher  Weise  schon 
t  worden  ist. 


Einige  Beobachtungen  an  Gesandeo. 

I  folgenden  Zahlen  sind  zur  Abendzeit  gewonnen,  2*1^—9 
nach  dem  Nachtessen,  wo  dessen  Einfluss,  wie  ich 
annehmen  zu  dürfen,  in  Wegfall  gekommen,  da  nach 
lieser  Zeit  selbst  der  viel  bedeutendere  des  Mittagessens 
rerwischt  zu  sein  pflegt. 
Januar  18TT: 

Dt.  phil.  H.  Stnd.  med.  T.  ich 

S6  J.  alt  21Vi  J.  — 

5,S'  5,6'  7,0'. 

Febmar; 

Stnd.  med.  F.  iob 

81  J.  .alt  — 

6,26'  5,76'. 

I  beiden   hSchsten,   in  m^ner  56tägigen  Versnchsrdhe 
«ten  Werthe:    11,5'   und   16,5'   sind   an  Abenden  ge- 
wo   ich   ünen   rotlien  üngarwein  (VilHnyer)   in   sehr 
Quantität    getrunken.     Diese    auffallende    Thatsache 
0  folgender  kleinen  Versnchereihe  am  14.  Febr.: 
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Dr.  med.  S.  loh  Stad.  jar.  G. 

36V]  J-  «It 
(&</i  Stunden  nach  dem 
NachtElHn) 
11  U.  34  M.     6,0'         11  U.  »0  H.     7,6'     .    11  U.  37  M.     7,6' 

1  .    13    ,      8,76         1   ,    14    „      8,5  1   ,    16    ,      7,6 

2  .    13    .      7,6  3    ,    16    ,      7,36  3    ,    14    ,      6,6. 
Die  auffallende  TerzOgernng  der  Gerinnnsg  blieb,  wie 

ohne  Weiteres  erBichtlich,  an  diesem  VersnchBtage  bei  allen  drei 
VerBUchsperaonen  ans  und  ist  nur  angedeutet;  es  bann  jedoch 
die  intercnrrente  VerzSgernng  der  Coagulation  wohl  ohne  Zwang 
anfRechnang  deB  Weines  gesetzt  werden  [pro  Mann  war  >/e  Flasche 
getmnken  worden],  —  Dass  Alcoholica  llberhanpt  die  OerinnnngB- 
zeit  Terlingenij  ist  sehr  wahrscheinlich  und  könnte  dag  Wschsen 
dea  WerthoB  e  gegen  d  (s.  o.)  erklären,  der  stets  nach  OenuBB 
von  AlcohoUeis  und  za  einer  Zeit  bestimmt  wurde,  wo  eine 
BeeisflnBsnng  dnrch  Zuflihr  von  Speisen  nicht  mehr  angenommen 
werden  kann. 


Die  beBchlennigte  Gerinnung  des  venösen  Btntes. 

Die  folgenden  Versaohc  machte  ich  an  mir  seibat,  nm  die 
von  jeher  Bchon  beobachtete  Differenz  in  der  Gerinnnngszeit  des 
arteriellen  nnd  venösen  Blutes  geuaner  zu  prüfen. 

Es  wurden  zu  gleicher  Zeit  zwei  Blutproben  genommen, 
eine  in  der  gewöhnlichen  Weise  (a)  und  eine  zweite  aus  einem 
durch  einen  Eantschnluchlauch  in  der  Höhe  der  zweiten  Finger- 
phalange  nmschnUrten  Finger  (b).  Die  Schlinge  blieb  stets  so 
lange  liegen,  bis  an  dem  Finger  deutlich  livide  Färbung  und 
ein  Gefflhl  von  TanbBein  sich  entwickelte,  also  jedenfalls  mehrere 
Hinnten.  Der  Nadelstich  wurde  dann  kaum  empfunden,  das 
reichlich  quellende  Blut  war  durch  seine  schwarzrothe  Färbung 
ausgezeichnet;  die  SchnUrrinne  pflegte  sich  nur  langsam  aus- 
zugleichen. 


26.  Jan. 
»7.     , 

1877. 

12  U.  63  U 

8  ,    27    , 
4,6, 

9  .    67    , 
12    ,    33    , 

30.      , 

13    .    40    . 

2.  Febr. 

7,4, 

^ 

b 

8— b 

a/b 

12,6' 

11,25' 

1,26' 

1,11 

12,0 

7,5 

4,6 

1,6 

13,0 

10,6 

2,5 

1,28 

9,76 

8,25 

1,6 

1,18 

9,76 

7,5 

3,36 

1,3 

11,6 

7,0 

4,26 

1,64 

■     10,25 

e,s5 

4,0 

1,64 

Mittel 

3,0 

"Tsä 

Abd». 

Mittel 

(2,99). 

An   diese  Versuche   schliesat   sieh   ein   auf  der  Leipziger 
medioin.   Klinik  beobachteter  Fall  an,   der   einen  36j.  Bäcker 

AnhlT  d.  HsllkDDda.  ZIX.  14 
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mit  alter  Embolie  der  Arter.  toaa.  Sylvii  sinistr.  betrifft.  Kecht» 
Beitige  Hemiplegie ;  Aphasie.  An  rechter  Oherextremitttt  hn  Ell- 
hogen-  und  an  den  Fingergelenken  Gontractnr,  nur  der  Ung- 
Anger  anagcBtreekt,  welcher  zur  Entnahme  des  Blntes  diente. 
Die  Hand  livide  geflrbt  nnd  kälter  anzufühlen.  Hiwiger 
EmahningBBtand. 


L. 

R. 

L-E. 

L/B. 

F«br.  1877.  10  ü.  48  M. 

10,6' 

7,76' 

2,75- 

1,38 

8  .  49  . 

6,26 

4,75 

0,6 

t,10 

11  ,  18  . 

18,26 

9,25 

4,0 

1,48 

6,7, 

7,0 

6,6 

0,5 

1,07 

4  ,  56  . 

11,0 

6,6 

4,5 

1,69 

11  .  Iß  . 

8,86 

6,26 

2,0 

1,3J 

.  ,         6,3. 

10,6 

7,76 

8,75 

1,87 

Uittel  9,43'     1,88 

aleo    daa  Verhiltnisa   L/R   ein   ganz   ähnliches,   wie  bei  den 
künstlich  geschaffenen  Versnchebedingungen  der  Werth  a/b. 

Die  vorstehenden  Versuche  ergeben  aasDahmsloB  eine  Be- 
Bchleonignng  der  Gerinnung  in  Gefässgebieten ,  wo  eine  starke 
Stömitg  der  normalen  Blntbewegnng  vorhanden  ist.  Dasa  ein 
unter  solche  Bedingnngen  gesetztes  Blnt  relativ  rasch  Beinea 
Sauerstoffe«  verlustig  geht,  ist  ftlr  den  künstlich  nmsehnOrten 
Finger  von  meinem  Vater')  durch  das  schnelle  Verschwindeii 
der  beiden  Sanerstoff-Absorptionsstreifen  nnd  das  Auftreten  des 
dem  redacirten  Bämoglobulin  eigenthflmlichen  AbeorptioDBbandca 
auf  spectroskopischem  Wege  am  Henschen  nachgewieseD  worden. 
' —  In  nnseren  Blutproben  dürfen  wir  ohne  Weiteres  anch  eine 
EoblensSnrevermehmng,  eine  „venöse"  Beschaffenheit  des  Blit- 
tropfens  annehmen,  die  freilich  nach  den  allermeisten  biBherigen 
Beobachtern  (Nasse,  Lehmann  n.  A.)  mit  einer  weBentlichen 
Verzögenrag  resp.  Cnvollständigkeit  der  Oerinnnng  verknüpft 
ist.  Mur  E.  Hathien  nnd  Urbain^  haben  nenerdingB,  die 
Coagnlation  des  Blutes  «nf  den  Einfluss  der  Kohlensäure  zurtlck- 
^hrend,  eine  beschlennigte  Gerinnung  kohlensänrereichen  Blntes 
im  Vergleiche  zum  arteriellen  (als  welches  ich  fteilich  den  dei 
Fingerpulpe  entnommenen  Blutstropfen  nicht  ohne  Weiteres  an- 
sprechen möchte)  gefunden,  Resultate,  mit  denen  die  meiinK^ 
in  ganz  beledigende  Uebereinst^mmung  zu  bringen  smd.  Wenn 
and^  wie  anzunehmen  ist,  ans  dem  venösen  Blutstropfen  sofort 
ein  Theil   der  Kohlensäure   nach   anssen   diffiindirt,   so  dOifte 


1)  Stelle  K.  Vierordt,  Zdtschrift  f.  Biotope;  XI.  Band  18TS, 
pag.  196. 

2)  Siebe  Maly'a  Jatiresbericlit  der  Tlüercbemle  (ttr  1874,  png.  HB. 
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doob  die  gerionuiigsbeBelileiiiiigeDde  Wirbntig  der  les&endeD 
EobleDSäare  noch  zn  geollgeDder  Geltung  kommen. 


Die  anoceBBive  Bescblennigong  der  GeriDnoBg 
beim  Verblutenden. 
Dieselbe   ist   ao  anfikllend  nnd  leioht  zn  conatatiren,  daaa 
Bie  einer  beaenderen  Bestltigiuig  nicht  mehr  bedarf.    Der  nach- 
stehende Versnch  soll,    dorch  Angabe  der  jeweils  entleerten 
BlatmaBBen  nnd  der  Qerinnnngazeit,  der  Proportionalität  zvischen 
letzterer  nnd  dem  Blutrerlaste  einen  genaueren  Anedrnck  geben. 
Ab  Verrachitliier  dient«  ein  altera«,  weiblichw,  weiuea  Ktninehen, 
8077  Ormm.  schwer.  —  Die  rechte  CnusluteTie  mxA  blongelegt,  eine 
(HsMuinle  in  du  GeÜM  eingebnnden  and  Unter  derMlben  dne  Klemm- 
^neette  angebracht.     Verlntt  bei  der  Operation  G  Cm.  Blat. 

Zar   Beatinunnng    der   Geiinnnngszeit    wurden   GUacapillkren    von 
1,6  Mm.  DnrchnieMer  Terwnndt  nnd  bei  jeder  Bestimmung  wurden  iwei 
Proben  genommen,  die  iteta  genau  flbeceiostimmten. 
S4.  Jan.  1877. 

V»ia  O.  Aderl&ag  von  SO  Ccm. 

a)  ProlM  von  den  ersten  ansfliewenden  Tropfen 

11  ü,  89  M.       12,0' 

fi)  Probe  Ton  den  letaten  amfliessendea  Tropfen 
11  V.  2»,6  M.        9,0'. 
Bei  ß)  das  Cosgolom  reichlicher,  lelbstrerattlndlicli  das  Serum  viel 
■pärlicber  *Ja  bei  a).    Zwiiclien  ^/^IS  U.  nnd  12  V.  war  die  ganze  Blut' 
portion  lO  stark  geronnen ,   am  das  Geftse  nngeicelirt  weiden  kann. 
Keine  Trennnng  in  Placenta  nnd  Semm. 

■/«l   n.   c.    30   Cem.   BInt  entleert,   die  inm   Theil   neben   der 
Can&le  vorquellen.     Das  BInt  erBcheint  blüsser. 
d)  Probe  von  den  eisten  Tropfen 

12  U.  i6  M.       7,0' 
ß}  Probe  von  den  letzten  Tropfen 

1!  D.  ie.fi  M.       8,0'. 
Serum  bei  a)  noch  starli  roth  gefärbt,  bei  ß)  dagegen  sehr  blaas. 
Coagnlnm  beide  Male  sehr  reichlich. 

3  D.  56,6  M.  wird  die  Arterie  angeschnitten  nnd  noch  26  Ccm. 
BInt  entleert. 

er)    3Ü.  67    H.   3,6' 
Ä  —  ,  58     ,    3,0' 

y) —  „  59,6  „    2,25'     (von    den   letEtoi,    matt  vorquellenden 
Tropfen), 

Das  Coagnlnm  bei  allen  3  Portionen  TMcblich,  das  Semm  sehr 
helL   — 

Dm  Thier  wird  getSdtet  nnd  wiegt  1960  Grmm. ,  hatte  also  an 
Oemcht  verloren  117  Grmm.,  wovon  rdeblioh  80  Grmm.  auf  den  Blut- 
verlnst  in  rechnen  sind,  der  Best  aof  sensible  nnd  insensible  Ansscheidnng 
während  de«  Versuches.  Für  das  Vereachstbier  konnte  nach  den  gewöhn- 
lichen Angaben  (>/i,  Körpergewicht  für  Kaninchen)  ein  Blntvonath  von 
gegen  120  Grmm.   angenommen  werden ;    es  waren  also  c.   '/b  desselben 


14' 
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IHe  ftnccessive  Besohleunignng  der  OerionnDg  ergiebt  {doh 
ans  den  gefundenen  Z^Ien  onmittelbsr ;  beaohtenawerÜi  ist  laber 
die  Thatsache,  dasB  die  Gerinnnngezeit  am  Ende  der  einen 
AderUsae  atets  ziemlich  höher  igt  als  am  Beginn  der  nächsten.  ^ 
£b  berechtigt  dies  gewiss  zu  dem  Scblasse,  dass  die  circnüreude 
Blntmaaae  in  den  Pausen  zwischen  den  Aderlässen  eingreifende 
Verftndernngen  (vielleicht  dorch  Anfhahme  von  GewebsflOasig- 
beit)  eiAhrt,  welche  die  Gerinnung  in  so  erheblicher  Weise  zn 
beeinfloBsen  vermögen. 


Anhang. 

Von  gans  tiefgreifender  Wirkiing  auf  die  OoagnlatioD  enrwat- 
sich  die  Blnttransfnsion,  welche  gleichfalls  zn  einer  Be- 
schlennignng  der  Gerlnnnng  führt 

Von  mehieren  derartigen  Tenachen,  welche  nlle  gtni  äbnliohe 
Beeullale  ergaben,  Hi  einer  hier  in  Büire  mitgetbüh.  Vemchtäuei 
wu  daa  im  folgenden  Abachnitt  genauer  ed  bescbndbende  Windspiel 
(35.  Febr.  8800  Gmun.  sohwer). 

Tranafneion  vom  6.  Man  1877. 
6.   Mäcz     11  ü.    II  M.     4,TG'       4  D.   36  M.     4,5'  I    Anasenseite   des 
6.       .  »   ,     47    „      5,85'  {     Oberschenkel«. 

Aderlaas  vod  153  Gnom.,  also  von  nicht  gana  1/4  ^^  Torhaadenen 
BlDtrorrathei,  ans  der  rechten  Crnralarterie.  Die  Bluten  taiefanng  nimmt 
etwas  Ungere  Zeit  in  Ansprach,  da  die  in  die  Arterienwand  eingebundene 
Olascanüle  sich  mehrere  Male  verstopft. 

10  ü.  S8,S5  M.     6,25'       10  U.  89,0  M.     5,0' 
39,75    „      4,26'  46,0    ,      2,0'. 

Nach  der  Blatentiiehiing  erglebt  eine  Probe  ans  der  Hant  der 
Innenseite  des  Oberaohenkels : 

10  D.  67  M.     3,0'       11  ü.   14,5  M.     3,0'. 
Von  dem  mit  einem  Eolzstab  geschlagenen  und  colirten  Blnte  werden 
wiedenun  120  Grmm,  peripher  in  dieAtteiie  inrückgespritit,  was  12  U. 
beendet  ist. 

Die  folgenden  Proben  Eand  wieder  ans  der  Hant  der  AnssensMte  des 
Oberschenkels  genommen: 

12  D.  17  M.     1,86'  8  U.  33  M.     2,5' 

4',    16    .      2,75'  (s.  geringes  Coagnlum)     4  .    59   .      8,6'. 

7.  Man.     Das  Tbier  hat  sebr  wenig  gefressen. 

11  U.   16  M.     3,0'       8  U.  63  M.     3,0'. 

8.  H&rt. 

11  0.  I  M.     8,28'      4  D,  48  M.     4,25'. 

9.  M&n.     Das  Thiei  erachaint  sehr  matt  und  verfallen. 

10  ü.  45  M.  2,6'  4  D.  18  M.  6,0'. 
Von  hier  ob  verlor  Ich  das  Thler  wegen  meiner  Abrcdse  von  Leipxig 
ans  den  Angen;  es  darf  jedoch  angenommen  werden,  dass  die  Garinnonga. 
leit  allmülig  wieder  gesti^;en  wire,  wenn  sie  vielleicht  aneh,  da  das 
Thier  übechanpt  in  seinem  Enülhmngstnstand  herabgekommen,  die  frühere 
Höhe  nicht  mehr  erreicht  Mtte. 
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Die  ganz  bedeutende  Beschlennigiuig;  der  Blatgerinnnng 
ueh  der  TrausfiiBion  (zumal  in  der  allerersten  Zeit  nach  der- 
selben) konnte  znm  Theil  auf  den  operativen  Eingriff  flberbanpt 
nuUckgeftllirt  werden,  ich  mOchte  sie  aber  vielmehr  auf  ganz 
dire^  Bechnimg  der  TraDBfnaion  setzen.  —  Wenn  wir  be- 
denken, daas  wir  mit  der  in  die  Arterie  zarflokgeBpritztea  Blnt- 
poition  eine  Unzahl  von  zerfallenden  nnd  absterbenden  Blnt- 
kjirperchen  dem  Krcialanf  einverleiben,  in  denen  wir  mit 
i.  Schmidt  die  nächsten  Gerinniingaerreger  sehen  kCnnen, 
Bo  darf  die  beträchtliche  Beschlennignng  der  Oerinnong  nicht 
uSUlen.  Im  lebenden  Organismus  freilich  kommen  die  mit 
dem  Blnte  eirctüireuden  Gerinnmigserreger  nicht  zur  GeltoBg, 
dagegen  (bei  unseren  känstlioh  geschaffenen  VersachBbedingiiDgen) 
in  dem  frisch  gelassenen  Blutstropfen,  der  dieselben  in  höheren 
Müsse  enthilt,  w&lirend  wir  sie  im  normalen,  dem  GefSsssyttem 
entnommenen  Blutstropfen  als  in  geringerem  Maaase  vorhanden 
oder  erst  in  dem  Momente  sich  bildend  annebmen  fflfUsen,  wo 
du  Blut,  aoBser  Beziehung  znm  Organismus  gesetzt,  den  in  nnd 
user  ihm  liegenden  gerinnungseiregenden  Ursachen  flberlMaen 
iit,  —  Durch  allmälige  Nenbildong  von  Blntkörpercben  wird 
du  durch  die  Tranafnsion  alterirte  Blut  der  normalen  Bescha^n- 
heit  wieder  entgegengefohrt,  die  in  dem  Wachsen  der  Gerinnnngs- 
idt  ihren  Ansdmck  findet. 


Die  Beschlennignng  der  Blntgerinnnng  im 
Hungernden. 

Eine  Andeutung  hievon  giebt  die  an  mir  selbst  gentachte 
Beobachtung  vom  22.  Mai  (cf.  Tabelle  B),  wo  durch  Anafall 
der  gewShnlichen  Mittagsmahkeit  das  Tagesminimnm  zn  einer 
Zdt  eintrat,  wo  sout  das  Maximum  sich  einzustellen  pflegt. 

Um  den  Kinflass  absoluter  NabmngBentziebung  noch  deut- 
licher zn  illnstriren,  wurde  eine  längere  Versuchsreihe  an  einem 
Thiere  angestellt. 

Du  TenDcbsthisT  wu  ein  weibliches  Windspiel,  am  6.  Febi.  1671 
K60  Gmun,  tchwer;  es  worde  gefüttert  9  D.  Morgens  nnd  6  U.  Abendi, 
vu  nbrigeiu  «ehr  wÄhlerüch  im  Fntter. 


Febr.  JOU.  82  M. 

9,0' 

4  D.  54  M. 

1,0' 

„        11  ,  12  , 

11,6 

4  .  38  . 

9,76 

.    11  ,  11  , 

8.6 

4  „  23  . 

8,25 

11  ..  18  , 

8,0 

4  -  10  , 

6,76 

.    11  ■  69  , 

9,0 

4  -  17  , 

5,26 

.    11  .   1  , 

7.76 

4  .  19  , 

6,0 

11  .  11  >. 

1.5 

4  »  44  . 

6.0 
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Da*  Thiei,  welche«  lich,  m  m  ugen,  im  Gimchgeiriclit  befand 
(rergl.  den  conrtMit  bÖheTen  Morgenwnth)  loll  tod  jelit  aber  hungein; 
Watser  tnm  Banfas  wird  geitattet. 

listete  NahmngBanfoahme  12.  Febr.,  Morgens  S  ü. 

18.  Febr. 

100.  16 M.  (aeStnnden  hungern)  8,0'   4D.88M.  (81  Stnaden)  kanm  2,0'. 

Dm  Blnt  qnillt  gpSrlicb  (Anuenaeite  des  Obcrschenkelt)  und  tat 
sehr  dnnkel. 

11.  Febr.    Daa  Thler  i«t  noch  gana  mnnter. 

11  D.  31  M.  (SO'/,  Standen)  8,2S'. 

In  der  Kacht  vom  I4./16.  Febr.  werden  88,5  Omun.  icbwaraen 
Eothes  entleert,  «oron  nicht  ganz  ■/*  Hnogerkotb. 

15.  Febr. 
11  ü.  6  M.  (76  Standen)    9,86'      8  C.  SS  M.  (80'/,  Stunden)  8,76'. 

IS.  Febr. 

8  ü.  49  H.  (96  Stunden)    8,6'. 

Das  Thier  wiegt  jetit  8170  Gnnm. ,  hat  siso  nm  1080  Grmm., 
d.  h.  nm  nahain  ■/,  seliiea  Köipeigewichtea  abgenommen. 

E«  bekommt  9  U. : 

400  Qrntm.  ni^:eree,  mögliebst  entfettetet  Pferdefleiseb,  daa 
bis  anf  Weniges  anfgefreseen  wird. 

11  D.  17  M.  S,6'  11  U.  46  M.  3,76'  18  U.  87  Id.  4,76' 
(Blut  heiter  nnd  leichter  qnellend). 

8  D.  Sl  M.    4,0'      S  U.  38  M.    8,6'      4  U.  47  M.    8,0'. 

17.  Febr. 

11  U.  46  U.     8,26'      n  V.  4  M.     8,6'. 

Das  Thier  acfaeiat  sich  nnbehaglich  m  fUhlen ,  Ist  deutlich  abge- 
magert, leigt  staAe  EanEfalten, 

Tom  17. /18.  Febr.  wird  scbwaner  Roth  entleert. 

19.  Febr. 

10  U.  16  M.  S,G'. 
Das  Tbier  wiegt  jetzt  8060  Grmm. ,  bat  also ,  nach  wdteren 
TS  Standen  hnngem,  seit  dem  16  Febr.  nm  110  Grmm.,  Im  Oanien, 
Kit  18.  Febr.  nm  mehr  als  </■  ssines  KÖrpergewicbte«  abgenommen.  — 
Es  bekommt '/t  11  O.  410  Grmm.  mageres  Pferde fleiscb;  ist  anfangs 
nntnhig,  spKter  gftni  mnnter. 

12  D.  16  H.    4,76'      8  U.  88  M.     8,76-      6  U.    4,76'. 
Dnt  6  D.    wieder   eine  Uahtieil  nnd  tok  da  an  die  regelmfissgen 
Mahlzeiten  Morgens  9  ü.  nnd  Abends  6  U. 
SO.  Febr. 

9  D.  27  M.     7,0'       3  ü.  88  M.     5,8'. 


Das  Blnl  qnUh  sehr  Iricht;  das  Thier  gant  mnnter. 

81.  Febr. 

11  ü.    6,76'      4  V.    6,6'. 

82.   Febr. 

11  U.   86  M.     6,76'               — 

23 

11     ,     34     ,       8,76'       4   U.   81   M. 

24 

11    ,     20     ,       8,0'                   — 

25 

Das  Thier  wiegt  jeut  wieder  8800  Grm 

86 
27 

11    U.    31    H.      8,0'          4   ü.    37   M. 
11    ,    ST     ,      6,76'       4    .     S8    , 

88 

11    ,     J4     ,      6,88'               — 

1 

Mira. 

—                 —          4    ,    20    . 

3 

. 

11     ,     88     ,       4,76'                 — 
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fi.  iSiia.     11  ü.  11  U.    1,76'      *  D.  SS  H.    4,5' 
6.       ,  8   ,    47    .      6,36'  ~  — . 

Der  Einflnaa  &bBoIater  NahnrngBentziehung  aof  die  Blut- 
«wgnkUon  and  die  ganz  bedeutende  BeochleiUiigang  derselben 
ist  evident.  Wenn  bei  der  allmäligen  Convalescenz  des  Thieres 
Bpiterhtn  die  früheren  hohen  Gerinnnngszeiten  nicht  mehr  erreicht 
vnrden,  interourrent  sogar  sehr  niedere  Werthe  (3,0)  vorkamen, 
BD  kann  dies  ohne  Zwang  darauf  zorflckgeßlhrt  werden,  dasa 
du  etwaB  achwächliche  und  zarte  Veranchethier  nach  dem  be- 
deutenden Eingriff  sich  nie  TolUtändig  erholte  and  nicht  mehr 
■nf  den  froheren  Em&hrungBBtand  gebracht  werden  konnte. 


Das  zeitliche  Verhalten  der  Blntgerinnung 
in  kranken  Znetänden. 

Gerade  auf  diesem  Gebiete  sind  die  Angaben  der  Beobachter 
sdu  schwankend  und  zum  Theil  nnr  wenig  zn  rerwerthep,  da 
tie  taet  alle  ans  Leichenbefunden  gewonnen  sind.  —  Mein  Be- 
streben g^Dg  mehr  dahin,  einzebie  FSlIe  genaner,  namentUch 
CD  es  möglich  war,  in  die  Reconvalescenz  hinein  zu  verfolgen, 
ik  durch  Zusammentragen  einer  groasen  Zahl  von  Einzel- 
beobaditongen  an  den  verschiedensten  Kranken  zn  allgemein 
^gen  Resultaten  zu  kommen.  Gerade  die  Einzelbeobachtang 
iit  von  relativ  untergeordnetem  Werth  und  kommt  erst  zur 
Geltung  als  Glied  in  einer  längeren  Reihe  von  Beobachtungen, 
WS  denen  sich  dann  meist  ein,  wie  wir  aeben  werden,  hei  allen 
knnkhaften  Zuständen  ziemlich  gleich  lautendes  positives  Resul- 
tat abstrahiren  läast*). 

1)  S.,  61j.  MüUer;  seit  14  Tagen  mit  Icterns  catsrrhalis 
bahaftet. 

G  V.  14  M.     4,0' 

2  U.  26  M.     4,0'         4  .    60   ,      4,0' 

II.    ,      10  ,    &B   ,      &,U'      4  „      6   .      4,6'         6  ,    80   ,      S,6'. 

Patient  uu  17.iiidi  orgteaMale  rieh wohler  befindend.  App«tit  beuer. 
IB.  Jan.  10  D.  36  H.  5,&-  3  U.  47  H.  6,26'  TU.  S  H.  9,6' 
U.     .       10  ,    66    ,      6,0'       3  .    46    „      6,0'  —  — 


Fatimt  entUusen  mit  Idelitem  Ictenu. 

1)  Die  F&lle  1—6,  >owie  9  und  11  itanunen  aua  der  Leipziger 
*«£dDiachen  Klinik,  anf  der  ich  mtt  gütiger  ErlanbniM  dei  ventorbeneD 
''•luimrMha  Dr.  Wunderlich  mnne  Beobschtnngen  uutellen  dnrfle, 
£e  übrigen  aat  der  hiesigen  medieiniaehen  SUufc. 
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2)'B.^  mit  Dikbetee  meHitm,  iiat  diei&che  Fortion. 

16.  Jm.  Gewicht  108  Pfand,  Honimeni:«  6900,  ipec.  Gewicht 
1088;  6,86  */o  Znnksr. 

10  D.  47  M.     5,S'       3  U.  IG  H.     3,  &'       6  U.  5  M.     8,C'. 

17.  JM, 

10  D.  48  M.     &,0'.     Bekommt  Natron  Balicjlic. 
S.  Hin ;  Patient  hftt  um  13  Pfund  iag«noiiini«n,  Hammang«  6700, 
■pac.  Gewicht  1030;  4,To/o  Zocker. 

4  D.   17  M.     1,75' 
6.  MUn    4    ,    13    .       7,76'. 

3)  L.  ^  Anaemift  gplenica. 

11.  Jan.     6  Ü.     5,0' 
18.      „        6   ,      6,0'. 

4)  41j.  S  mit  Scorbnt. 

G  D.  12  M.     4,26'. 
G)  l£j.    Schahmtchedehiling.     Ällgemeiiie  Anfcsthetie    mit 
bjsterUchen  nnd  chorealiachen  Symptomen. 

12.  Jan.  6  U.    4M.  6,5' 

6.  Febr.  (Patient  in  der  Ernahning  gebessert)  5    ,      8-,  8,0' 

8.  ,       10   U.    33   M.        6,76'  3    ,    «    ,  6,5' 

9.  ,       10    .     8«    ,         7,25'  4   ,   —    ,  6,6'. 

6)  23j.  Fhthiticns. 

6.  Mbs    tO  n.  SO  M.     3,0'    (Senim  sehr  blau). 

7)  M.,  22j.  PhtbiBicas  mit  CaTemen,  wiegt  108 Pfand,  &überl46. 

6.  M^     8  ü.  6  H.      6,0'    (Senim  blaM). 

8)  B.,  SGj.  Cigarrenmacher.  Bedeutende  Oaatrectaile  nach 
gehrällcm  Dlens  TOtnndaDi.  —  Wird  «eit  8  Tagea  TegelmSwig  wi»- 
gepnnipt;  anfanga  8  Liter  Flüssigkeit  mehr-  ans-,  als  eingepumpt;  in 
letiter  Zeit  nnr  800  Ccm. 

14.  Mai      7  U.  4S  M.      7,26'         6  ü.  16  U.      6,SG' 


7  ü.  48  M. 

7,26' 

6  ü.  16  U. 

-  »  87  , 

5.0' 

—  ,  11  , 

8.5. 

9,25- 

—  .  87  , 

8  ,  —  . 

6,6' 

—  ,   8  , 

-  .   6  . 

6,26' 

—  .  12  , 

-  .   7  . 

10,0' 

—  .  18  . 

«  .   5  , 

7,0' 

7  ,  89  , 

8  .  16  „ 

8,26' 

S  .  22  , 

9  ,  26  , 

7,75' 

«  ,  81  , 

8  .  26  . 

6,6' 

—  .  48  , 

-  ,  69  , 

6,6' 

—  .  20  , 

7  ,  84  . 

7,26' 

—  .  28  , 

8,8, 

10,6' 

—  .  57  . 

-  .  81  , 

10,0' 

— 
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8.  Juni     7  Ü.  16  M.      6,26'         e  U.  19  M.      6,76' 

9.  .       —    ,    58    ,       6,75'        — .   ,    18    „        7,0' 

10.  ,      —   ,    69    ,       6,25'       —   .    17    .       6,0' 

11.  ,      —  „    48    ,       6,76'  ~  — 

12.  .       —    ,     86    .        5,6'  _    ,      4    ,        4,76' 

13.  ,      _   „    «    n        6,76'  —   .    59    ,        6,0' 

14.  .         8   .    32    ,        6,76'  —    ,    28    ,        5,5'. 
Thelh  Dum  die  BeobachtungBieit  in  iwei  gleiche  ffiUften,  k  eriiilt 

man  sli  Duchachnittswertlie 

fttr  die  MorgenMnnden  !    a)  7,77'     b)  8,8' 
„      ,   ÄbendBtand«n  i      a)  8,46'     b)  6,4', 
Also  ein  dentliclieB  Fallen  für  die  zweite  Hälfte  der  Beobachtnngtieil. 

9)  0.,  ISj.  Glaierlehrling.  Croiipöse  Pnenmonie  des  rechten 
ünterlappens.     8.  Tag  der  Krankheit. 

6.  M&n  4  U.  30  M.  (4  U.  T.  41«,0)  4,76'  (Blut  liemlicb  dunkel). 

10)  B.,  23i.  Soldat.  Cronpöae  Pneantonie  du  teehten  Unter- 
nnd  Mitlellspp«ns.  (Hat  3  Wochen  vorher  einen  Abdominaltjpbni  dotch- 
gemacbt.)     EriEia  am  Morgen  dei  84.  April. 

9.  Mai     7  U.  50  M.     6,0'  6  U.  —  M.     6,75' 

10. 
11. 


.   7  . 

4,0' 

_ 

40  , 

5,85' 

.  34  , 

6,75' 

6 

66  , 

5,26' 

.  39  , 

4,6' 

38  , 

4,76' 

>  54  . 

3,5' 

6 

6,0' 

.  67  , 

5,5' 

6 

45  . 

6,26' 

.  50  . 

7,0' 

6 

53  . 

5,5' 

,  36  . 

6,0' 

58  . 

6,26' 

.  24  - 

7,0' 

— 

36  „ 

6,0'. 

16. 

17.     _  .  _         . 

Werden  die  8  Tage  in  iwei  (Reiche  Hälften  getheOt,  so  erhält  man 
im  Mittel 

for  die  Morgenwerthe :  a)  4,81'    b)  5,5' 
.     ,    Abendwerthe :     «)  5,24'    b)  6,6', 
d.   h.   ein  geringet  Wachsen  der  Gerinnangmeit  bd  innehmender  Con- 
valesceni. 

11)  H.,    34).   Sattler.     Schwerer   Abdominaltyphna   am  Ende 
der  4.  Woche. 

11.  Jan.    6  0.  46  M.  (T.  40«,0)    4,5' 

12.  ,      —    ,    30    .     (T.  89<',2)    6,6' 
16.     ,     —    .    16    „     (T.  390,6)    6,5'. 

Fieberfrei  atit  dem  SS.  Jan.,  lieht  noch  »ehr  blaaa  ans,  vanlGhtet 
Inebte  Arbeit  im  Hatue. 

8.  Febr.    10  U.  87  M.    7,5'        4  D.  8  M.    9,0' 

9.  ,        —   ,    28    ,      6,0'       —   ,    3    „      4,26'. 

12)  E.,  81j.  Soldat     Leichter  Abdominaltyphn«  mit  Be- 
cidiv.     Abgefiebert  TOm  Beüdiv  am  4.  H^. 

6.  Mai  7  0.  31  M.    4,5' 

6.     ,       9  U.  39  U.    4,6'  6  ,    62    ,     4,5' 

8.  .       7   .    48    .      7,6'  6  ,    —    ,      4,76' 

9.  ,        7   .    51  . ,      6,0'  6    ,    —    ,      6,0' 


6,86' 

7,0'    eratmalg  Fleischt 

6,0' 
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My     7  D.  fil  U. 

6,0' 

8  U.  64  U 

.    4,16 

.     —   .    W    . 

6,0' 

6  .    6»    > 

6,0- 

.       8  ,    M    , 

fl,26' 

—  ,    M    - 

6,0' 

.     —   .    M    . 

6.75' 

—  ,    87    , 

4,76 

.        >    .      6    , 

6,86' 

—  -    16    , 

6,8' 

■     —   .    M    . 

6.26' 

■.—,». 

S,0' 

—   .    68    , 

9,6' 

.     —    .    87    , 

8,75' 

—  ,    69    , 

6,0' 

.       8  .    28    , 

8.0- 

-       8  .    11    , 

6,6' 

—  .    8»    . 

8^'. 

28. 

34. 

Th^t  nun  die  16  Tage  vom  6.-24.  Uai  mii  AnwctünH  des  20. 
und  SS.  in  iwd  gldcbe  BAlttea,  so  erbilt  man 

Or  die  Morgenwerthe :  a)  6,62'    b)  e,84' 
,     ,     Äbandwerth« :     a.)  fi,87'     b)  6,94'. 
13)   B. ,   2tj.    Soldat.     Mittelgcbwem ,    ganz    regnlarer   TjphiiB 
•  bdoninalia,     AnfgenomBign  sm  Ende  der  1.  Woche: 

11.  Mai  T.  6  U.  AMb.    40>,2 

12.  .      7Ü.  67M.    4,25'  (T.  89",6)        6  U.  18  M.    8,26'  (T.  40«,3) 
18.     .      8  .    27    .      6,0'     (T.  890,7)      —  ,   42   .      4,26'  {T.  40'»,6). 

Ton  jetat  Ab  wiid  conieqnent  gebadet  nnd  airar,  nm  itaike  Uorgen- 
remiidonen  an  eraielen,  ntir  in  der  Zeit  von  Abendj  8  ü.  bis  Morgen« 
1  n.  Die  Morgentempeiatnren  sind  datier  von  nun  ab  anmeiit  kfinstlicba 
Bemiiüonen ;  dagegen  rind  die  Abendtemperatnren  nie  dmcb  dai  Bad 
beünflnwt.  (TMe  (orgedrnckten  kleineren  Zahlen  bedeuten  die  in  der  Tor- 
hergebenden  Nacht  gegebenen  Bäder.) 
<i)  14.Mw77   711.   7M.  7,76'{T.38«,9)    flD.l«M.  6,76' (T. 3»»,») 


(t)  16.     ,      10 .     1  . 

6,0'  CS8.4) 

—  »  10 

,    7.»' (40,1) 

W  18-     .       8  .  19  . 

6,6'  (88,3) 

—  -  88 

.    7,26' (40,8) 

(t)  17.     ,        7  ,  69  . 

6, 76' (88,8) 

—  ,  10 

7,0'    (40,2) 

(8)  18.     ,       8  ,  —  , 

6,76' (88,7) 

6.  — 

,    7,76' (40,6) 

<»)  19.      .        8  ,  80  , 

8.26' (38,6) 

6.  16 

.    7,6'   (40,2) 

W   20.      .        9  ,  —  , 

8,26'(38,3) 

7,  38 

,    9,0'   (40,4)1 

leichte 

(1}   81.      .         8  ,  13  , 

9,6'   (88,6) 

6,  27 

,    8,5'   (40,8) 

De. 

<i)   22.      ,         9  ,  ~  , 

8.26' (38.6) 

—  .81 

,  11,6'   (89,0) 

lirien 

m   83.      ,        8  .   88  , 

8,0'   (38,8) 

—  ,  60 

,    7,75'(89,8) 

(I)   84.      .         8  ,  57  , 

6,35' (88,0) 

—  .   10 

.    6,0-   (89,8) 

(1)   86.      .         7  .  84  . 

8,76' (87,8) 

—  »  88 

.    9,6'   (88,9). 

Von  jetEt  ab  keine  Bäder  mehr.    E»  bilden  üch  eine  AnaaU  Absceue 

aae,  die  bii  «nm  6.  TI 

nach  and  nach 

eröffnet  werden. 

26.    Mai      8   0.     4  M. 

10,0'     (88,4) 

6   Ü. 

69   M.      6,76' 

(89,1) 

97.      .       8    .     82    , 

8,25'  (87,3) 

38.      .       7    ,     48    . 

9,0'     (38, B) 

6    . 

7     .       8,6' 

(88,4) 

».      .      7    ,    46    , 

7,76'  (86,9) 

10     ,       8,76' 

(87,4) 

80.      ,      8    .     18    , 

10,86' 

2     .       8,76' 

31.      .      8    ,     16    . 

7,6- 

—    . 

81     .      7,76' 

1.  Jnni     7  D.  86  H.     8,6'  6  U.  16  H. 

8.      ,        7   .    60    ,      6,76'       —   ,    22    , 
8.     ,       8  ,    32    .      4,76'       —  ,      6    , 


—  .    62    .      6,0' 
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10.  laai    8  D.  —  M.     5,0'  6  0.  G7  M.     fi,2B' 

11.  .        7    ,    43    ,      6,0'  —  — 
1!.    .      —   ,    36    ,      6,0'           «   ■      4    ,      6,76' 

13.  ,      —   ,    44    ,      6,0'         —   ,    68    .      7,0' 

14.  ,        8   ,    80    ,      6,76'        —   ,    2S    ,      4,5'. 

Thellt  mau  dj«  Fieberieit  Tom  14.— 88.  Mai  (im  Ganzen  kommen 
14  Ttge  In  Betracht)  in  iwe!  gliche  Hälften,  so  erhült  man 
fnr  die  Morgennerthe :   a)  6,63'     b)  8,63' 
.      ,    Abendwerths :    a)  7,36'     b)  8,36'. 
Die  ante  Hälfte,  bii  mm  20.  incl.  entspricht  nnge^hr  der  zweiten 
^^^tonroch« ;    in    der  iwelten    IKlfte   sind   die   Temperatnren   weniger 
lud),  die  Bäder  dnd  seltener  nnd  fallen  in  den  letzten  S  Tsgen  ganz  weg. 
IMe  14  ersten  Tage  nach  der  AbBebenmg  ergeben 
für  die  Morgenwerthe :   a)  7,39'     b)  8,10' 
.      ,    Abendwerthe:    a)  6,2&-     b)  6,03'. 
Tergleieht  man  Fieberperiode   nnd  fieberfreie  Zdt,   so  erMlt  man 
Fieber:  M.   7,63'     A.  7,36' 

BeDonralesceni !  M.  6,76'     A.  6,14'. 


Die  im  VorBtehendeu  mitgetbeilten  Erfobrungen  ei^ben 
one  Bewshlennigang  der  OerinDUDg  im  kranken  Organiemus  tOs 
die  grosse  Hehrzahl  der  Krankheiten,  znoächst  die  Eat^orie, 
die  mit  dauernden  EmShrnngsBUiningeD  einhergeht;  demnach 
iit  aoch  eine  Verzögerung  der  Oerinnnng  mit  fortschreitender 
Besiernng  der  Em&hmng  und  Abschwächung  oder  Beseitignng 
der  krankmachenden  Ursachen  zq  erwarten.  Wir  finden  diese 
Verhältnisse  realisirt  in  einer  Anzahl  unserer  oben  citirten  patho- 
Ii^Bchen  Fülle;  die  (relativ)  niederen  Zahlen  bei  den  Fhthisikem, 
bä  Scorbnt,  bei  der  lienalen  Anämie,  dem  Icterus  catarrhalis 
«si  gewiss  in  dem  Sinne  zu  deaten,  dass  die  Era&hnmgsBUtmng 
(am  mich  allgemein  aoBzndrftckcn  nnd  keine  irgendwie  geartete, 
im  Ganzen  anch  wohl  unbekannte  Alteration  der  Blotmiechnng 
■petiell  an  besehnldigen)  anch  in  der  raschen  Oerinnnng  des 
BiDtes  ihren Ansdnick  findet.  Die  roröbergehendeBeschlennigQng 
der  Gerinnung,  wie  wir  sie  nach  dem  Hungern  im  Gesunden 
finden,  ist,  bo  zu  sagen,  habitnell  geworden :  es  bewegt  sich  die 
G«iannngBzeit  in  niederen  Zahlenreihen,  natflrlich  mit  ihren 
pbynologischen,  durch  Nahrnngsanfnahme  etc.  bedingten  Schwan- 
kügen,  gerade  so  gut  als  z.  B.  eine  Typhnscurre,  nüt  den 
gewQhnlidiui  Tsgesschwanknngen  verlaufend,  so  und  bo  viel 
Gnäe  aber  der  Normalcnrve  sich  bewegt.  Besonders  deutlich 
uigt  dag  Zusammenfallen  der  Bessemng  der  Emllhrung  nnd  der 
Veriangaamnng  in  der  Gerinnungszeit  der  Fall  von  Diabetes  mellitna 
(2).  —  Auch  die  Reconvalesccnzperiode  nach  cronpöaer  Pneumonie 
(10),  deren  Beobachtung  allerdings  erat  am  Iß.  Tage  nach  der 
Ahfiebwung  begann,  zeigt  ein  geringes  Ansteigen  der  OerumnngB- 
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zeit  in  der  zweiten  HUfte;  ebenso  verhSlt  ee  Bieh  bei  dem 
TyphnBreconvalefieent«n  (12),  wenigstenB  bei  den  Moi^enweithen. 

Andere  Beobftchtiuigen  freilich  stimmen  nicht  mit  diesen 
VoransBetzui^en ;  der  Erajike  mit  Oaatrectaaie  (8),  der  dnreh 
conaeqaentea  Anspnmpen  des  Hsgene  aabjectir  und  olyectiv 
gehesBert  wnrde,  zeigte  rasche  Gerinnung  in  der  zweiten  Hilfte 
der  Beobachtniigszeit.  Ebenso  zeigt  der  Fall  (12)  in  den 
Abendwerthen  eine  dentliehe  Beaclileonigting  der  Coagnlation, 
nnd  der  1  Uonat  Ung  beobachtete  Typhas  (13)  wüst  in  der 
Beconmlescenz ,  die  freilich  nicht  allzn  rasch  vor  sieh  ging, 
niederere  Wertbe  anf,  als  während  des  Fiebers  nnd  sogar  in 
der  zweiten  Periode  der  ConYalescenz  niedrigere,  als  in  der 
ersten.  Anf  änssere  Momente,  z,  B.  die  wesentlieh  höhere 
Äuasentemperatnr,  die  während  der  Beobachtnngszeit  henscfate, 
im  Vergleich  zur  vorhergehenden  Zeit,  möchte  ich  diese  Tbat- 
Bachen  nicht  ohne  Weiteres  znrttckfobren ;  will  aber  anch  keine 
ErkUnii^  derselben  nnteruebmen,  nm  so  mehr,  tJs  sie  selbst 
noch  der  Bestfitignng  bedttifen.  Uerkwttrdig  ist,  dass  Prof. 
Leichtenstern,  welcher  den  „Hämoglobulingetutt  des  Blutes 
in  Krankheiten"  näher  verfolgte,  zu  ähnlichen  Resultaten  kam. 
Er  schreibt  darüber!):  „Wir  finden  eine  mehr  oder  minder 
beto&clitliche  Abnahme  des  Häraoglobulingehaltes  des  Blnt^  bd 
den  meisten  mit  mangelnder  Kahrnngfianinahme ,  Abmagerung 
nnd  Entkiäftnng  verbundenen  Krankheiten",  findet  jedoch  aneb 
hier  einzelne  Ausnahmen,  die  er  sum  Theil  aus  der  'Wassec- 
Terarmnng  des  Blutes  erklärt.  Bei  acuten  fieberhaften  Erank- 
hüten  coastatirt  der  genannte  Autor  fär  d^i  Abdomin&ltyphns 
z.  B. ,  dass  „weder  im  Verlaufe  der  ersten  noch  der  swriten 
und  dritten  Woche  eine  merküohe  Abnahme  des  Hämoglabulin- 
gehaltes"  stattfindet.  Ebenso  verhielt  es  sich  bei  Pneumonie. 
Dagegen  wnrde  mit  der  Abfiebernng  ein  beträchtliches  Abünkoi 
des  HämogloboUngehaltes  beobachtet,  sowie  ein  längeres  Beharren 
anf  diesem  niederen  Stande  während  der  Eeconvaleacenz.  — 

Wenn  dem  Fieberblut,  zumal  dem  Blut  Typhuskranker, 
eine  langsame  nnd  selbst  ganz  unToIlständige  Gerinnung  za- 
geschrieben  wird,  so  kann  ich  dem  nicht  beipflichten j  dies 
Letztere  habe  ich  bei  mehreren  Hunderten  von  Einselbeobaehtnngen 
nie  gesehen  und  kann  mich  überhaupt  nicht  erinnern,  einoi 
Blutstropfen,  gesunden  oder  kranken,  unter  der  Hand  gehabt 
XU  haben,  der  nicht  geronnen  wäre,  d.  h.  kein  Fibrinooagaliun 

1)  CorreipoQdeiiEbUttdeswiirtteiiiberg.SrEtl. VerranM,  I87T  IIo.M. 
—  Amä.  Ber.  d.  60.  T«n.  d.  Naturf.  etc.  in  MÜnohtn.    p.  891. 
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geliefert  h&tte;  znr  BeBtäti^ttng  der  erBteren,  weit  verbreiteten 
Ansicht  können  die  von  mir  gewonnenen  Zahlen,  deren  Mittel 
wenigstens  durchweg  unter  den  Mittelwerthen  meines  eigenen 
Blntes  stehen,  gewiss  nicht  dienen,  freilich  auch  nicht  znm  Bieten 
Beweise  des  Oegentheiles.  —  Lehmann')  hat  jedenfaÜB  Recht, 
wKui  er  sagt:  „Man  hat  geglaubt,  faserstoffreiches  (entzünd- 
liches) Blot  gerinne  langsamer  als  faserstofiarmes ;  allein  oft 
gerinnt  anch  ersteres  sehr  schnell,  nnd  es  ist  daher  sehr  die 
Frage,  ob  ttberhsnpt  die  Fibriumenge  irgend  welchen  Elnänss 
anf  die  Oerinnnngszeit  ansUbt?"  (Ist  vielleicht  der  im  Fieber 
gewiss  sehr  abweichende  Gehalt  des  Blntes  an  CO'  oder  viel- 
leicht gar  der  Hämoglobnlingehalt  desselben  von  Bedeatnng?), 
Vom  Blnte  KraiAer  behauptet  Lehmann >):  „Weit  hänfiger 
stOBsen  wir  anf  eine  Terlangsamnng  der  Gemmongsseit,  als 
auf  eine  Beschlennigang",  nnd  auch  Wunderlich^)  schreibt: 
^Verspitnng  der  Gerinnung  ist  häufiger".  Damit  stimmen 
meine  Erfahrongen  nieht  ttberein;  freilich  kann  mein  Besnmä 
znr  Zeh  mcbt  bestimmter  lauten,  aJs  der  Anssprnch  Wunder- 
lich's')  vor  25  Jahren:  „Die  Behauptung  A.  Hill  Hassal's, 
dasa  eine  heschlennigteGerinniing  in  Krankheiten  von  chronischem, 
paBsivem  oder  asthenischem  Charakter,  in  allen,  die  sich  durch 
Uangel  an  Lebensenergie  auszeichnen,  wie  im  Typhus,  in  Anä- 
mie und  Bleiohsnoht,  sich  zeige,  erleidet  viele  Ausnahmen". 
Diese  Ausnahmen  festzustellen,  resp.  in  den  krankhaften  Pro- 
cessen den  die  Gerinnung  weeentlioh  beherrschenden  Factor 
aufzufinden,  d&rfte  eine  dankenswerthe ,  vom  Einzelnen  freilich 
ksun  zu  bewältigende  Aufgabe  sein,  zu  deren  Lösung  die  voF- 
Btehende  Arbeit  einen  kleinen  Beitrag  geliefert  haben  mSge. 

Ttlbingen,  17.  October  1877. 


1)  Lehrtnich  der  phfdolog.   Cheiaie,    IL   Bftud.     Leipzig  18S0, 
pag.  188. 

2)  1.  c.  pag.  186. 

8)  Hsndbach    der  Fatbologie  and  Therapie,  BCnUgart  1858.    I. 
pag.  660. 

4)  L  o.   pag.  660. 
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XI.  Pathologische  VeraDdenrngen  in  deo 
Lymphräamea  des  Gehirns. 


I.  AUgemflineB. 

Zur  besBeren  Orientirnng  sehe  ich  mich  genSthtgt,  Traber 
auf  die  Lymphräiinie  des  nerrteen  Centralo^ans  flberbaapt  im 
nonaden  Zustande  eiiimgeheD,  denn  ich  mnsii  Boll  vollkommen 
btiBtinunen,  wenn  er  sagt,  daes  in  der  Literatur  merkvttrdigo- 
«eise  beide  Arten  von  LymphrSnmen  des  Gehirns  (dieBobin- 
Virchow'Bchen  nnd  die  His'scheD),  die  In  der  That  nichts 
mit  einander  zu  thun  hi^>en,  als  identisch  beschrieben  ond  ver- 
wechselt worden  sind.  Hier  sei  nur  der  Verwechsdang  in 
EOlliker's  Gewebelehre,  1867,  p.  814,  Erwähnung  gethta, 
worttber  sidi  bereits  Eis  in  seinen  „Cntersnchnngen  Aber  die 
erste  Anlage  des  Wirbelthierleifaes"  p.  203  Anmerk.  geäussert 
hat;  femer  findet  sich  eine  ähnliche  Identificirung  der  beiden 
verschiedenen  Arten  von  Lymphräomen  des  Gehirns  bei  Heule, 
Handbuch  der  Geftsslehre,  1868,  p.  416. 

Die  fraglichen  Lymphränme  kennen  am  besten  nntersdiiedm 
werden,  wenn  man  ihnen  einen  Namen  giebt,  der  genau  anf 
den  Ort  ihres  Verlanfes  deutet ;  so  werde  ich  mich  im  Folgenden 
der  Benennung  bedienen,  die  bereits  Boll  gebraucht  hat:  den 
zwischen  Tonics  media  und  adventitia  der  Himgefitese  ge- 
legenen Raum  will  ich  als  „adventitiellen",  und  den  einer- 
seits von  der  Adrentltia,  andererseits  von  der  Himsubstanz 
begrenzten  ab  „perivasculären"  Raum  bezeichnen.  Somit 
wlü^e  der  adventitielle  Raum  dem  Virchow-Robin'schen, 
und  der  perivascnläre  dem  His'sdien  Lymphraume  entsprechen. 
Mit  der  Boirschen  Bezeichnung  ist  auch  der  Streit  Aber  die 
Autorschalt  dieser  Räume  vermieden;  denn  die  Ansichten  über 
dieselbe   sind   geUieilt,   obgleich   der   adventiüelle  Lymphraom 
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bereita  im  Jahre  1661  von  Virohow  in  einer  Abhuiälnng 
aber  ADenrysmeo  nnd  Ectasien  der  Himcapülaren  (im  Areh.  f. 
pathol.  Aoat.  u.  PbysioL  m.  p.  446)  erwähnt  snd  hntx,  aber 
klar  nnd  dentlich  beBCbrieben  wurde,  wäbrend  Robin  zwei 
Jabre  nach  ^eser  VerOffentlicfanng  das  erste  Mal  den  adren^ 
titiellen  Lynpbranm  erw&hnt,  ohne  ihn  näher  za  beschreiben, 
(S^gond,  le  Byatöme  capillaire  eangoin ;  Paris  1853)  nnd  erst 
spBter  im  Jonmal  de  la  Physiol.  de  l'homme  et  des  animanx 
1869,  Bd.  IL  p.  637  ansfobrlich  besproclien  nnd  dnrclt 
Abbildnngen  veranschanlicht  bat.  Bob  in  scbelnt  von  der 
Vircbow'scben  Pablioation  keine  Eenntniss  gehabt  zuhaben. 
—  Der  perivascnläre  Lympbranm  nnd  der  damit  in  Znasmmen- 
bug  stehende  epioerebrale  Raum  sind  znenit  von  Bis  in  der 
Zeitschrift  für  wissenBchaftl.  Zoologie  XV.  Bd.  1864,  nnd  darauf 
in  einem  Separatabdrack  von  ihm  in  Wort  nnd  Bild  darge^llt 
worden;  denn  die  frDheren  Fohmann^Bchen*)  nnd  Arnold'- 
achen*)  Lnft-  und  Queckailberinjectionen  der  Pia-  ond  Hirn- 
lymphgeftase  sprechen  nicht  für  die  perirascnlären  Ränme^ 
hCcbstens  ist  es  beiden  gelnngen,  den  epicerebralen  Raum  dar- 
anstellen,  ffit  die  perivascnllren  Lymphränme  der  Himgefttssa 
aber  ist  vor  Hia  Niemand  in  die  Schranken  getreten. 

Wae  nnn  die  adTentitiellen  Lymphränme  angeht,  so  sind 
wohl  die  Gelehrten  jetzt  alle  ttber  die  Existenz  nnd  den  Zweck 
derselben  einig,  die  petivasonlären  Räume  hingegen  sind  von 
Terschiedenen  Seiten  angefochten  nnd  bezweifelt  worden,  wenigstens 
will  man  sie  nicht  als  Lymphränme  gelten  lassen  nnd  ist  ge- 
neigt, sie  für  Gewebsep  alten ,  fUr  Artefacte  zn  halten.  Den 
ersten  Widerspruch  erhob  Frommann  >),  dessen Üntersnchnngen 
nnd  Versnche  sich  zunächst  auf  das  Bflckenmark  erstreckten  j 
seine  Resultate  stimmten  mit  der  Lehre  von  His  nicht  über- 
ein.  So  verbreitete  sich  bei  Frommann  die  Injectionsflüssig- 
kdt  heim  Einstich  in  die  Markmasse  längs  der  Geßlsse,   aber 

1)  Die  LymphgeßsH  der  Pia  bat  Folmiiiin  in  Fig.  3  (Memoire 
inr  1«B  vaissMDz  iTmpIutdques  1833)  recht  gut  dargestellt  nnd  es  ztigt 
■ich  twigcho)  dieser  Abbildnng  and  der  Fig.  1  bei  Hia  1.  c.  eine  frap- 
pante Aehnlichkeit. 

2)  Bei  Arnold  findet  aicli  eine  Znsammenslellong  der  Anloren, 
welche  TOT  ihm  über  Lympbgefäsae  des  Bims  nnd  seiner  Häute  geschrieben 
haben.  Zn  Arnold's  Zeit  sollen  die  meisten  Anatomen  die  Existenz 
der  LjmpbgefiiSBe  im  Gehirn  nicht  in  Zweifel  gezogen,  aber  die  Anord- 
nnng  derselben  flic  sehr  dankel  nnd  wenig  gekannt  erklärt  haben.  Arnold 
selbst  spricht  die  Vennnthung  ans,  dass  die  Sangademetze  im  Gebim  in 
Beratung  der  Blnigefässstunme  TeiUnfen. 

3)  üntersnchnngen  über  normale  nnd  pathol.  Anatomie  des  Rücken-i. 
marka,  1S6T. 
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zngleioh  dnng  sie  auch  zwischen  den  Kerrenfsseni  vor,  es 
bildeten  sich  um  kleine  Ornppeu  von  markhaltigea  Nerrenfosent 
mummenh&ngende  Gan&le.  In  irisoben  RttckenmarkssohDitt«! 
fand  er  die  periraacntären  Ränme  gar  siebt,  nnd  wo  er  ue  an 
gebiiteten  Präparaten  fand,  waren  die  periTaaenlilren  Spaltm 
nnterbrocheu  von  Gliafaaem,  welche  frei  in  dag  Lumen  hinein- 
ragten, ja  es  traten  Nenrogliafasem  an  die  Adventitia  der  Ge- 
ftase  und  gingen  theilweise  in  dieselbe  über.  —  Später  haben 
Key  und  Eetzins')  den  Epispinal-  nnd  Epicerebral  räum  in 
Abrede  gestellt,  indem  diese  Forsche  die  Ha  mater  dem  Hira 
nnd  Rackenmarke  dicht  anliegend  gefunden  haben,  so  dass  der 
His' sehe  Epispinal-  nnd  Epicerebralranm  niclit  zd Stande  kommt. 
Bei  Injectionen  in  den  Snbarachnoidealranm  soll  die  Pia  intima 
flberall  eine  Seheidewand  bilden  iwiscben  Him-,  resp.  Bfleken- 
marksnbBtanz  nnd  Injectionsmasse.  —  Aach  BoU  betrachtet 
die  perivaaonlSren  Ränme  ala  Knnstprodncte  und  nicht  als 
physiologiBch-bistologische  Gebilde  j  er  läset  auch  als  Norm 
gelten,  daas  der  kflnstüoh  erzengte  Ranm  durchzogen  int  von 
Bälkchen,  die  er  Air  Deiters' sehe  Zellen  hält.  Uie  Einstich- 
injectionen  brachten  ihn  ferner  zn  dem  Schlnsse,  dasa  eine 
Rnptnr  eingetreten,  sein  mtisse,  wenn  von  den  Lymphrinmen 
der  Pia  ans  der  epicerebrale  Ranm  His'  ganz  oder  theilweise 
gefallt  werde;  das  Vordringen  der  Iijectionsmaase  längs  Atat 
Gefässe  beim  Einstich  in  das  Himparenchym  erklärt  derselbe 
Verfasser  nach  dem  Gesetz  des  geringeren  Widerstandes.  — ■ 
Ausser  deo  erwähnten  Autoren,  welche  ^oh  gegen  die  perivma- 
cnlären  Ränme  anasprechen,  giebt  es  nooh  Andere,  deren  An- 
wehten antnfObren  nur  eine  Reeapitnlation  des  Vorhergehenden 
sein  würde.  Die  fraglichen  perivasculären  Bäume  sind  aber 
— *•  -on  verschiedenen  Fachmännern  acceptirt  w(«den,  theils 
wie  von  v.  Recklinghansen>),  Eberth^,  theils 
,  indem  man  die  von  His  geschilderten  Räume  zn  Ver- 
1  heranzog,  wie  Iwanoff*),  der  in  der  Froschhyaloidea 
I  Adventitia  ein  Lymphgefässaystem  fand,  welches  ihn 
Verhältnisse  erinnerte,  die  His  bei  den  Gef^aen  des 
gesehen.     Femer  finden  sich  noch  in  der  Literatur  fär 

Notd.  med.  vk.  Bd.  IV:   Arch.  f.   mikroskop.  Anat  IE.  S. 

1872. 

Handbach  der  Lehre  r.  d.  Geweben.    Cap.  IX.  p.  23i;  harmni- 

V.  Stricker.    1871. 

Virct.  Arch.    Bd.  49.     1870,     Ueber  Blut-   n,  Lympbgef.   dra 
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Pfttbologie  des  HiroB  Vertreter  der  perivascDläreD  Bäume,   wie 
E.  Wagneri),  Lubimoff»). 

-  Die  ADSicht,  weldie  sich  mir  bei  meinen  mikrosbopiRchen 
TTnterBuchimgen  gebildet  hat,  bei  denen  ich  ztinächat  pathologische 
Proeesse  zn  finden  im  Ange  hatte,  lautet  kurz  Ensammengefasst 
didün,  dass  über  den  adventiti eilen  Lymphranm  wohl  kein  Zweifel 
bestehen  kann ;  den  perivssenUren  Banm  betrachte  ich  als  einen 
anch  normaler  Weise  zwischen  Himparenchym  und  GefftsBwand 
exigtirenden  Dr^ncanal,  der  allerdings  dnrch  Härtnngemethoden, 
durah  mechanische  Einfiüase,  Tei^rässert  wird.  Wie  ich  zu 
dieser  Annahme  gekommen,  wird  eich  bei  der  Besprechung  der 
pathologischen  Terhältnuse  noch  weiter  ei^ben. 

IL   Specieller  Theil. 

IHe  Behauptung  würde  sich  wohl  beweisen  lassen,  dass 
die  meisten,  wenn  nicht  alle  Gehinikrankheiten,  ihren  AnsgangB- 
pnnkt  herleiten  vom  Gefdssapparat ;  und  zwar  kann  man  die 
betreffenden  E^ankbeiten  fUgüch  in  zwei  Abtheilungeu  rubri- 
ciren:  eine  Claase  von  Krankheiten  des  Gehirns  ist  bedingt 
dnrcb  Circulationsstörungen  als  primäre  Ursache;  eine  andere 
Reihe  pathologischer  Veränderungen  des  nervösen  Centralorgans 
hat  ihren  Grund  in  abnormen  Bildungen  der  die  Gefässe  be- 
kleidenden Scheiden,  verbunden  mit  secundären  Circulations- 
anomalien.  Was  die  zweite  Abtheilnng  betrifft,  sohat  Adler^) 
vollkommen  Recht,  wenn  er  behauptet,  die  veraohtedenen  Ver- 
änderungen der  Qef&Bse,  welche  bei  Psychosen  augetroffen 
würden,  gehörten  den  bindegewebigen  Scheiden  an,  welche  von 
der  Pia  aus  die  GefSsse  hegleiten,  während  die  Anomalien  der 
Ganglienzellen  secundärer  Natur  seien.  —  Diese  beiden  an- 
gegebenen Kategorien  von  pathologiechen  VerSndemngen  im 
Centralorgane  des  Nervensystems  sollen  jetzt  einer  weiteren 
Besprechung  unterzogen  werden. 

A.   Circnlationsstdrangen. 

Das  Hirn  ist  ein  so  zartes  Organ,  dass  jede  anch  noch 
so  geringe  Variation  des  Blutdruckes  sofort  von  den  Nerven- 
massen   als   Reiz   empfanden   wird,   und   da  Nervencentra  zn- 

1)  Handbnch  der  angem.  Patbol.    1876. 
8)  Areh.'f.  Pfljch.    Bd.  IV.    Heft  3.    p.  688. 
S)  Ärch.  f.  Psych.    Bd.  V.    1875. 
AiDhlT  d.  HiUkimde.  XI Z. 
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sanmenli^n,  welche  in  nnBorm  Orguiiamtig  d[e  TenchiedenBtea 
Vorginge  anregen,  so  ist  es  selbatredend ,  daas  jede  Drnck- 
indernng  titb  unf  ^e  mannigfschBte  Weise  kimdgeben  muBB. 
Wie  wichtig  nun  die  Funotiün  der  Lymphrftnine  im  Gehirn  ist, 
weise  Jeder,  der  sich  nAher  mit  den  phTsiolt^^isdien  Proceasen 
Im  menscbtichen  oder  thierischen  KOrper  vertreat  gemacht  hat 
JedenikllB  trageu  diese  Lynphräitme  im  centralen  NerveB^vtame 
nicht  allein  dasn  bei,  die  ernithiBndeii  Säfte  den  Nerrenzdlen 
znmflÜireii  snd  als  ElmisBaiien  der  verbranchten  EmShmngB- 
SflBBigkeit  EU  dienen,  Bondem  Bie  regnüren  auch  den  Dmck  im 
Gehirn,  indem  diesa  die  GeflUae  nmgebende  FlttBrigkeitsmantel 
mit  grSBBeren  BworvoirB  an  der  Oberfläche,  ja  wie  Schwalbe*) 
nachgewiesen  hat,  auch  mit  der  Rttckgratehöhle  in  Yerbindno^ 
Bteht  und  Bomit  bei  einer  Anschoppung ,  dorthin  ausweichend, 
die  HimsnbBtanz  vor  der  mechanischen  Einwirkung  in  schtttzen 
wohl  geeignet  ist.  Femer  ist  aber  auch  klar,  dase  bei  einer 
so  weit  Terzweigten  Commnnication  eines  Canalsystems  von  den 
Sabarachno ideal-  nnd  Epieerebralräumen  axiB,  dnrch  Gegenwirkung 
mittelst  der  LymphrSnme,  im  Innern  des  Gehirns  der  Blntdmck 
vermindert  werden  kann^).  Dauern  die  Coi^estirEnstände 
längere  Zeit  hindurch,  so  mOsste  allerdings  eine  Retention  der 
Lymphe  eintreten,  oder  die  Lymphgefftsse  mttssten  sich  sacceeBir 
erweitem,  anf  welche  Weise  eich  die  Himsubstanz  eher  aecom- 
modiren  konnte,  als  wenn  ein  plötzlicher  Dmck  auf  dieselbe 
einwirkte;  so  fand  Hia  bei  einem  im  Irrenhaus  verstorbenen 
alten  Potator  die  perivaacnlären  Caoäle  ungewöhnlich  weit  nnd 
leicht  injicirbar.  Fletoher^)  kann  ich  durchaas  nicht  bei- 
stimmen, wenn  er  meint,  die  Elasticität  des  Gehirns  vermochte 
bei  Anlünie  die  entstandenen  leeren  Räume  an  fUllen,  weniger 
der  Liquor  cerebrospinalis.  Ks  mtlBBte  demnach  die  Himanb- 
stanz  in  ewigen  Dilatationen  nnd  Contractionen  begriffen  sein, 
da  bei  den  verBchiedenen  Phasen  von  Respiration  und  Berzaction 
die  Blntmenge  in  der  SchädelhChle  nicht  constant  ist,  wie  dies 
Donders  durch  seine  Versuche  an  trepanirten  Thieren  nach- 
gewiesen hat     Anch  braucht  man  nicht,  wie  Kussmaul  und 


1)  CentralbUtt  für  medic.  Winenschaft.    18S9.    1fr.  30. 

S)  Nach  Ludwig  nnd  nach  Experimenten,  welche  Leideidorf 
angestellt  hat,  ist  in  allen  nimachgiebig  nmeehloweneD  Höblen  bei  allen 
Drücken  die  Snmme  des  Ranmes  conatant,  welchen  Blnt  nnd  Ljmphe 
msammen  einnehmen;  es  kann  auf  diese  Weise  im  Gebim  die  Lympfi- 
menge  nni  bei  geringerem  Blntgehalt  innehmen  nnd  mnss  sich  Termindem 
bei  einer  Blutiibetfiillang ,  bei  Hj^erÜmie.  (Fhjaiolog.  Leistiutgen  des 
Blntdrocka.    Leipzig,   1865.) 

S)  Schmidfs  Jabrb.    Bd.  64.    p.  9. 
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Virchow'),  eine  VerBohi^bsrkeit  des  ganzen  Scbadelinhatte« 
durelt  vei^nderte  Stellnng;  des  Tentorinm  zuzugeben,  —  eia 
System  commiinicirender  EOhren  nnd  Spalten  erklärt  die  Noi- 
mimng  des  intraoraniellen  Dra^ea  am  ei^achsten.  Die  extremen 
FtUe  von  Hyperämie  nnd  AnXmie  wirken  natürlicher  Weise 
nschtbeilig  anf  das  Hirn  and  seine  Fnnetionen,  da  dae  Qehim 
darch  verminderten  Stoffwechsel  und  ungenügende  £mährnng 
leidet  Nach  den  Ludwig' achen  Veraschen  (L  c.)  ist  die 
Fortiiewegiuig  der  Lymphe  proportional  dem  arteriellen  Blnt- 
dm^;  ist  mithin  der  Druck  in  den  Arterien  ein  Babnormaler, 
so  «erden  die  Lymphräume,  welche  um  die  Oeßisee  hernm- 
liegen,  erweitert  werden,  d.  h.  sie  füllen  sich  mit  Lymphe  nnd 
ea  entsteht  auf  diese  Weise  Oedem,  nicht  durch  vermehrte! 
Austreten  von  Flflssigkeit,  sondern  durch  verminderte  Keaorption, 
Deber  dieses  Verhättnisa  hat  Qolgi*)  eingehende  Hesaungen 
vcffgenommen  und  das  Resultat  in  Tabellen  zusammengestellt, 
ans  welchen  eraii^tlich  ist,  dass  sich  die  FöUnng  der  die  Him- 
gef^Bse  umgebenden  LymphcanSle  umgekehrt  verhält,  wie  die 
Fällung  der  Blutgefässe  seihet.  Zur  besseren  Anschauung  mag 
ein  kurzer  Ansang  aus  den  Tabellen  dienen,  welcher  Anfachlusa 
giebt  über  die  Möglichkeit  einer  aoaten  Himcongestion  ohne 
dauernde  Unterbrechung  der  Himümctionen. 

Hemiephären  dea  GroeshimB 

BlutgeföBse  LymphgefSsse 
Normal.  Hirn          176  ^  99  ju 

Hyperamie  192  „  60  „ 

Anämie  160  „  208  „ 

Oedemat^  197  „  163  » 

Für  di«B«*  letzte  VerhälCniBs ,  die  beideiseitige  starke  FOUnng  der 
Blnt-  nnd  LymphgefÖSM ,  führt  Qolgi  einen  Fall  von  AtropMa  eenilis 
an ;  meirtens  soll  dieser  Znsund  eiatreten  in  Folge  von  chronischen  Heiz- 
und  Longenkranklielteii,  wobei  dann  die  Tolnmznnahme  der  beiden  Cftnal- 
sjtteme  anf  Kosten  des  EimporenchTms  ansgegticben  wird.  Hyperämie 
und  Oedem  bei  demselben  GefSsa  faabe  ich  nicht  gegeben ,  wohl  aber 
waren  in  einem  Falle  TOn  Apoplexie  nahe  bei  dnander  im  Ceiebram 
SteUen  gelten,  wo  die  Ljmphianme  stark  dilatirt  waren,  nnd  in  mikro- 
tkopischen  ScbJütten,  die  ron  einem  benachbarten  Gyma  genommen,  be- 
stand eine  ao  intennTe  Hjperämie,  dau  man  neben  dem  BlntgefSsae  nnr 
tinen  gani  schmalen  Saum  wahrnahm,  welcher  an  manchen  Stellen  Fi^ 

1}  Althaun,  Kreielanf  in  der  Scbädelhöble.     1371.     p.  &7. 

2]  Oolgi,  CoDtribnaione  alta  Ana  Anat.  degli  organi  centndi  dd 
(iiteina  nerroso.  Rivista  Clinica  Noyembre  18T1<  (Tirchow'e  Arch. 
Bd.  51.) 
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ment  öiiBehlou ;  dieeoT  Gyrae  grenite  an  eiDsn  älteren  ErweichnagsHerd. 
Die  betreSTende  F»n,  tou  «elcher  dos  Hirn  aUmiota,  starb  am  2./4.  76 
im  Alter  von  66  Jahren  und  war  maniakaliBCli  gewesen;  bei  der  Section 
fand  moh  eine  wallnnssgroeso  npoplektische  Höhle  im  linken  Stimlappen, 
«mgebea  von  wriebem  Gewebe ,  mit  Klieren  nnd  friicfaen  Blatcoagnlis 
gefüllt;  anfierdem  ein  älterer  Brweicbnngiberd  im  linken  LinsMikem 
nnd  allgemeines  Birnödem.  Ob  die  frühere  ps;cbiscbe  Störung  als  Cansal- 
moment  die  Erweichung  halte  oder  da«  Oedem,  die  erweiterten  Lympb- 
ean'ale,  kann  nicht  sicher  entschieden  werden,  allein  Adler  (l.  c.  p.  78) 
iah  oft  Erwrätemng  der  Lymphcanälc  bei  Psychosen ;  dass  im  vorliegeDden 
?alle  daa  Oedem  ein  postmortalea  gewesen  sei,  ist  bei  der  IJatenntät  dee- 
sdben  wohl  kaam  aninnahmen. 

Dos  Hirn  eioea  Kindes,  bei  welchem  <Ue  Autopsie  einen  Hydro- 
cephalos  constaürte,  diente  mir  sowohl  frisch,  als  aoch  in  Oxalsäure 
gebirtet,  inr  DnienmchnDg ;  der  mikroskopische  Befand  war  folgender: 
Bei  der  frisch  abgeiogenen  Pia  Eeigten  sich  die  einzelnBn  Gewebsmaschen, 
besonders  jene  Ränma,  in  denen  ein  Gefäss  verlief,  itftrk  erweitert  und 
zum  grossen  Tbeil  angefüllt  mit  weissen  Körpereben ;  in  den  dünnen 
Gewehsfasem  waren  nur  spärliche  Kerne  sichtbar;  an  Gelassen,  die  ans 
der  Hirnsubetana  mitherans gesogen  worden ,  sab  man  den  adrendtiellen 
Banm  grüsaer  als  sonst,  die  Adrentitia  war  hin  nnd  wieder  mit  zarten 
Fortützen  nach  aossen  verseben,  Nach  vieraehn  Tagen  warde  ein  Stück 
der  CoDvexlCät  des  Gehirns  aas  der  concentrirl«n  Oxalsäure  genommen 
nnd  mikroskopisch  betrachtet,  wobei  man  "die  Geisse  mit  verbältnlss- 
m&salg  kleinem  Lnmen  amgeben  sah  von  einem  sehr  weiten  Adventitial- 
nnd  einem  noch  viel  weiteren  PeriTasonlSrranme ;  letzterer  war  3 — 4nial 
so  gross,  als  der  erstere,  und  von  der  Adventitia  ans  lOgen  nach  der 
Himsnbstanz  hin  vereinzelte,  dilnne  Fasern.  Ausserdem  waren  trotz  der 
Härtang  in  Oxalsäure  die  pericellnlären  Räume  Oberstein  er' a  bedeutend 
anagedehnter  als  im  normalen  Hirn. 

AehnUcbe  Verhältnisse  fand  ich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung in  einem  Bim,  welches  einem  Manne  angehört  hatte,  der  bei 
Lebzeiten  eigentlich  durchaus  keine  StGrungen  von  Seiten  des  Cerebmma 
merken  lieas.  Der  Betreffende  war  Gastwirtb  (Potator) ,  '  46  Jabre  alt, 
lag  etwa  von  Mitte  Jannar  bis  Anfang  Februar  im  biedgea  Erauken- 
hause  an  Ascites  nnd  Feritonitia;  starb  am  6.  Februar  1876.  Die  See- 
lion ergab  aaaser  den  peritoni tischen  Yeränderungen  eine  beträcbtücb 
verkleinerte  Leber,  welche  durch  das  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  ganz 
difform  war,  reicblicb  granulirt,  acbon  makroskopisch  erkennbare  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes  um  die  Zweige  der  Ffortader;  das  Hirn  war 
nuissig  anämisch.  Das  oben  angegebene  Verhalten  des  mikrodkopischen 
Bildea  erklärt  aich  vielleicht  ans  dem  Ludwig'schen')  Experiment;  dass 
nämlich  nach DnCerbindnng  der  Pfortader  mitAnsnshme  der  hyperämjsohen 
Darmgerässe  allgemeine  Anämie  eintritt. 

Henbner')  tbeilt  eineu  Fall  mit,  wo  die  perivascn^ren  lUnme 
an  vielen  Stellen  bedeutend  erweitert  waren,  während  das  Gefässlnmen 
durch  die  luetische  Entartung  verengert  wurde. 

Daa  gröaste  Contin^ent  von  Todesfällea  in  Bezog  anf  Oe- 
hirnkrankheiten  liefert  wohl  die  MeningitlB,  nnd  bo  war  ich 
denn   auch   in   der  Lage,   das  Verhalten   der  Lymphräume  an 
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divereen  Gehirnen  solcher  Indtvidiieii  zu  Btodiren,  bei  welche 
die  Ueningitis  ein  let&leB  Ende  herbeigefithrt  hatte.  Einige 
der  anf  dieae  Weise  gewonnenen  Präparate  halfen  mich  in  der 
Anseht  bestärken,  dass  die  perivaacnlären  Lymphränine  in  der 
That  prXformirte  Gewebsspalten  nnd  nicht  artifieielle  Prodncte, 
BetractionalDcken  BtAen ;  denn  wenn  bei  einer  Äntoinjection,  wie 
sie  ja  bei  der  Meningitis  za  beobachten  ist,  die  betreffende 
Haaae,  der  Eiter  aich  nicht  im  umliegenden  Gewebe  findet,  sondern 
immer  In  gane  twBtimmten  Spalten  und  Canälen  seinen  Lanf 
nimmt,  —  ]Mgt  da  nicht  der  Gedanke  nahe  an  ein  LacnnenBystem, 
wie  ea  Teracbiedeoe  Autoren  in  andern  Organen,  z.  B.  R.  BShm  *) 
in  der  Dnia  mater,  Klein^)  in  serdaen  Bauten  nnd  Flem- 
ming^)  im  subcntanen  Gewebe  beBchrieben  haben?  Allerdings 
hat  auch  aehon  Golgi  (I.  e.),  und  vor  ihm  Bitzotero,  in 
den  „periTascnlären"  Räumen  bei  Meningitis  Eiter  nachgewiesen, 
allein  diese  Autoren  verstehen  nnter  der  Bezeichnung  «perivas- 
onlär"  den  Ranm  zwischen  Media  und  Adventitia,  dessen  Ent- 
deckung Golgi  absolut  Robin  zuerkennen  will.  Ich  habe 
die  Untersuchungen  der  betreffenden  Präparate  voigenommen, 
um  die  pathologischen  Veränderangen  der  Ljmphräume  des  Hirns 
überhaupt,  nicht  etwa  nur  der  „perivascnlären"  zu  verfolgen; 
überrascht  war  ich  aber,  als  ich  im  epicerebralen  Raame  sowohl, 
wie  zwischen  Adventitia  und  Eimsnbetanz  mehr  weniger  groBse 
Anaammlnngen  von  Eiter,  resp.  weissen  Blutkörperchen  fand. 
Gans  80,  wie  sich  der  Befund  zeigte,  will  ich  ihn  darlegen. 

Am  IS.  April  18T6  starb  ein  Patient  an  MeningitiB,  welcher  drei 
Tag<  iDTOi  ein  aCarke«  Tranma  auf  die  Naienwnreel  erlitten  hatte.  Ma- 
kroakopiacb  nb  man  bei  der  8«ction  za  beiden  Seiten  mehrerer  GefStH 
der  CräiTexieit  dea  OrosBhima  «eisa-gelbe  Streifen,  nnd  an  verscbiedeoen 
Stellen  waren  in  der  Pia  hämorrhapacbe  Herde  aicbtbar.  UikroikapiKh 
itigta  nob  bei  manchen  Pi^efiinen  ein  recbt  BchÜnes  Bild;  Der  ßaniit 
swüchen  Media  und  Adventiti»  war  satnrirt  von  ^tar,  auHerhalb  der 
Adrentitia  in  den  periva«cnl&ren  Ränmen  der  Pia  fanden  aich  Blotergfine 
mit  wenig  Eitenellen  Tenniiebt,  «odnrcb  diese  Rsome  nnd  die  Gewebt- 
mMchen  der  Pia  sehr  dilatirt  wurden.  Das  Hirn  wurde  in  Alkohol  ge- 
artet, nachdem  es  bereits  acht  Tage  In  concentrirter  Oxalsänre  gelegen, 
wo  Ach  alsdann  folgende  Resnltate  bei  der  mikroskopischen  Cntersnehnng 
wgaben :  IKe  weichen  Himhinte  waren  bedeutend  verdickt  nnd  in  den 
•Bbaraehnoidealen  Lympbrünmen  fanden  sich  BlnCextravasate  mit  eitrlgea 
AbhgenniKen  gepaart;  in  die  adventitielten  Binme,  deren  Schrampiring 
Shrigens  im  Yergleieh  lar  frischen  Unteranchnng  nur  massig  war,  sab 
UMB  Pigmentk&mer  eingelagert,  ein  ZuMand,  der  sich  theUweis*  bis  tief 
ta)   die  SnlcL  hinein  verfolgen  lieBSj    ferner  hatte  dn  eitriges  Infiltrat  an 

1)  Vircbow'B  Arch.    Bd.  47. 

S)  The  Anatom;  of  the  Ljmphatie  S;nem.    Londoa  1873. 

8)  Fleaming,  Arcli.  ftr  mikroBk.  Anat.    XU.Bd.    IH.    1876. 
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einteloeii  Stellen  die  Iiitima  Pia  rotn  Cerel»iiin  abgeliaben,  so  Bnebian 
besonders  dort  dar  epicerebrftte  BKam  von  degenerirteu  atJsgewanderHn 
Iijniphk6ipeicb«i  angeföllt,  wo  ein  GefSss  der  neichen  Hirnbant  erat 
eine  Strecke  weit  länga  der  Himoberfläcbe  verlief,  nra  dann  die  Pia  in 
dem  bekannten  Trichter  sDBindebnen,  am  welchen  eich  gewQhnlich  anf 
der  GefÜuaseite  wie  Im  peiit]|||cn]6ren  Baume  KtermaaMn  leigten;  ob  nnn 
dieadben  dnrcb  Diapedeee  od#,etwe>  dnrch  Ruptnr  dea  Gewebes  an  die«n 
Ort  gelangt  »meii,  kann  icb  nicbl' bestimmt  sagen.;  einen  Defect  in  der 
Pia  und  AdTentiüa  habe  ich  jedoch  nirgends  wahrgenommen.  Wo  sich 
der  Eitemngsprocess  im  perivascD^ren  und  epicerebralen  Btrume  vorfand, 
waren  in  der  Regel  auch  Sptueo  von  Hacerstioa,  toc  'Erwüchuug  dar 
OberSaebe  de»  Himpareoehfma  tu  sehcB,  während  die  BiadegewebaäMent 
iwiachen  Ädveatitia  nnd  HimenbsCanz  fa^t  gänzlich  fehlten. 

Gottfried  Ä. ,  60  Jahre  alt,  litt  an  einem  Carcinom  der  rechten 
oberen  Lnnge,  der  Pleura  nnd  verschiedener  Halsdriisen,  welche  Diagnoee 
bei  der  Section  am  16.  Man  bestätiget  wnrde;  ansseTdem  fand  man  einen 
Thrombus  in  der  Vena  jagnlaris  dextra,  nnd  einen  wandstSadigen  Tbrom- 
bns  in  der  Subclaiia,  dazu  noch  Menia^tis,  welche  das  Fieber  and  dae 
benommene  Senaorinm,  das  der  Kranke  einige  Tage  vor  dem  Tode  gehabt 
latte,  nillatändig  erklärte.  Das  Exsudat  in  den  Himhänten  war  eitrig, 
die  Pacchioni'achen  Granulatlonea  sehr  gross,  etark  gefliUie  Venen; 
allein  Snnsthrambose  war  nicht  vorhanden ,  da  der  BückSoes  dnrch  die 
beträchtlich  erweiterten  Geisse  des  Ftexns  venoana  ermöglicht  worden  war, 

Mikroskopiach  betrachtet  zeigte  sich  in  der  von  einem  Snlcus  des 
Scbeilellappens  frisch  abgeiogenen  Pia  als  häufiges  Vorkommniaa ,  daas 
die  Gefitose,  welche  geradlinig  verliefen,  eingehüBt  waren  von  riaer 
welUgoi  Advenätia,  wie  sie  schon  ßobin  I.  c.  beschreibt;  zwischen  ihr 
nnd  dem  Gefasarohr  lagen  Eiterzellcn  und  einige  zerfallene  roChe  Blut- 
körperchen. Bindegewebsfasern  zwischen  Adventiiia  und  Media,  wie  de 
Adler  I.  c.  p.  GG  schildert,  konnte  icb  wahrscheinlich  wegen  dea  xdllgen 
laGltratet  nicht  sehen,  obschon  der  ganxe  Habitus  der  Adventiüa  der 
Adler'iehen  Anschannng  entspraeh.  Es  sollen  nämUch  an  der  Aussen- 
Seite  der  Pia  die  Adrentitia  nnd  Media  wie  gewöhnlich  fest  verlöthet 
sein,  aber  innerhalb  der  Pia  soll  sich  der  Zusammenhang  mehr  und  mehr 
lockern  und  nnr  einige  Bindegewebszüge  denselben  vermitteln;  schliesdich 
findet  bmin  Eintritt  in  das  Hirn  üae  Verschmelznng  der  Intim»  Pia  mit 
der  Adventitia  statt  und  die  Trennung  zwischen  Media  und  Adventiiia 
ist  so  volleländig,  dass  man  die  Adventitia  als  umhüllenden  Schlauch  ab- 
ziehen kann.  —  In  dem  vorliegenden  Falle  waren  aocb  die  Fialjmph- 
räume  mit  Eiterzellen  angefüllt  und  auch  ansaerhalb  der  triohtwförmigen 
Scheide,  welche  die  InCima  Pia  beim  Uebertritt  der  Gefliise  in  die  Hbn- 
«ubstanz  bildet,  sab  man  Eiteikörperchen  in  der  Weise  an  dem  Grfas»- 
mtuMel  angeordnet,  wie  man  sich  die  Laftpetlen  am  ein  in  ntonsdreade 
Flassigkeit  g^altenea  Stäbchen  gruppjren  ^eht.  Diese  Thateache  spricht 
entBchieden  dafür,  daia  diase  degenerirCen  Lymph-  oder  JUutkörpmohen 
durch  die  nntente  Piaschicht,  resp.  durch  die  Adventitia  der  G^^Me, 
getreten  sind.  Nachdem  das  Uim  S  Wochen  iu  Müller'soher  Löanng 
nnd  4  Tage  in  Alkohol  gelegen,  ergaben  die  mikroskopisehen  ABÖchten, 
dsss  sich  aneh  reichliche  Eitereellen  eine  Strecke  weit  in  das  Gehirn 
zwischen  Adventitia  nnd  Hirnparenchjm  verfolgen  Hessen ,  wahrend  in 
den  adventitieilen  Ljmphräumen  die  Ansammlnflg  nicht  so  bedeutend  war. 

Bei  den  übrigen  Meniiigiten ,  die  ich  mikiOBkopisch  onter- 
SDcIite,  eraohienen  ähnliclie  Bilder,   die  ich  nicht  noch  eimnal 
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betpreeben  will ;  in  einem  Falle  jedoeh  waren  die  Eracheintingfln 
Abweichend. 

Am  SO.  April  1816  wurde  eSn  Hbub  secirt,  welcher  auf  den  Hopf 
gMtdnt  war  und  mehrere  Tage  hindnrch  Aaifinn  von  Cenebiotpinal- 
fl&wgkrit  au  dem  rechten  Ohre  gehabt  hatte;  daa  Senaoriam  war  anfangs 
ttti,  «ber  am  Tage  ror  dem  Tode  begann  ein  «iemlich  starkes  Deliiiam. 
Die  Sectios  ergab  eine  Fractnr  des  FelaenbeinB  rechterseita  nnd  der  Schädel- 
baiia  big  ndch  dem  Foramen  magnam  hiu,  Verletzang  der  Dnra,  Basilar- 
msningitij,  in  der  Nabe  der  Fractnrstelle  kleine  Hämorrbagien.  Die 
Härtung  erfolgte  erst  in  Mäller'echer  LSsnng,  dann  in  Alkohol.  Unter 
dem  Uikroskop  sah  man  die  Himbäate  verdickt,  die  anbarachooidealeii 
Ijymphiftnme  strotiend  Ton  Eitenielleii ;  io  der  Intima  Pia  verzweigte  sich 
ein  weit  TOrbreitetea  Netzwerk  von  kleinen  Capillaren,  die  vollständig  mit 
FignieDtxetlen  injieirt  erscbienen.  Diese  kleinen  dnnkeln  Capillaren  gingen 
nicht  »elbBtäadig  mr  Gehimoberfläche  über,  eondem  verüben  in  der  die 
Advesticia  der  grösseren  Gefllsse  bildenden  Pia  ziemlich  weit  in  die  Hirn- 
snbstani  hinein.  Die  Adrentitia  erschien  dadnrch  etwas  verdickt,  der 
advenlltielle  Baam  war  erweitert  nnd  diente  sowohl  Eiterzellen  wie  Fig- 
menConbänfnngen,  in  denen  eich  noch  deutlich  die  Contonren  von  rothen 
JBlatkärperchen  markirlen,  zum  Anfenthaltsorte  ;  der  perivajcnläre  Baum 
war  aehr  klein  nnd  enthielt  gewöhnlich  nnr  am  Eintritt  der  Gefasse  in 
das  Cerebtnm  doige  ler^ollene  Ljmpbzellen ,  die  cu  8 — 10  bei  einander 
logen,  was  auch  im  epicerebralen  Räume  der  Fall  war. 

Him&tinkSrner  nnd  Pigmentxblagemngen  innerhalb  der 
Lymphscheide ,  ist  gerade  keine  seltene  ErBcheinnng;  m  fand 
Oolgi  dieaelben  constant  und  ziemlicli  masBenhaft  bei  Indi- 
-viduWf  bei  welchen  der  Austritt  der  Blntkörperchen  durch  die 
Bln^^äaae  in  Folge  von  Staaen  oder  Denntrition  erleichtert 
war.  Robis  hat  bei  der  Beschreibnng  des  adventitielleii Lymph- 
raamcB  im  Journal  de  la  Phys.  auch  die  BämatoainkCmer  bei 
der  Zeichnmig  mit  aufgenommen  nnd  meint,  sie  seien  als  Bx- 
sadat  ans  dem  Capillarrohr  ausgetreten ;  auch  sah  er  sie  manch- 
mal eingelagert  in  die  Capillarwand.  Ich  habe  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  die  betreffenden  Körner  nnd  Zellen  niemals  im 
pcrivascnl&ren  oder  epicerebralen  Räume  angetroffen  werden,  es 
scheint  also,  als  ob  die  Adventitia  oder  die  Intima' Pia  für  diese 
KOrperchen  nndnrchgingig  wären. 

In  der  Pia  sah  ich  in  einem  Falle  mokroskopiMh  Uräne  pimkt- 
fÖrmige  Trttbnngen,  welche  dem  Verlaufe  einiger  kItinen  Gefisie  ent- 
sprochen nnd  dem  Tnberhel  sehr  ähnelten ;  allein  unter  dem  Mikroskope 
Btellte  sich  herans,  dass  die  hirsekomgrossen  Trübungen  Conglomerate 
von  Himatinkömern  in  der  Lympbscheide  waren,  wahrscheinlich  die  Beate 
von  pnnktfBrmigen  Uämorrbagien. 

FettkOmchenzeUenandFetfaggregatkugeln,  wiesieVirchow, 
Arndt  und  andere  Autoren  im  adventitlellen  Räume  als  Um- 
bildangen  bemerkten,  foud  ich  zweimal  bei  Oefilssen,  die  aus 
Er weichnngsh  erden  gezogen  waren  and  schon  beginnende  Ver- 
fettung der  AdventitJa  zeigten. 
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Wu  die  TeTMliiedeDm  Formen  von  blasigen,  buehtigfln 
oder  anenTTsmati Beben  Äbbebnngen  der  Ädrentitia  angeht,  a« 
sind  dieBelben  scbon  oft  und  Bcboii  vor  langer  Zeit  gefnnden 
und  beechrieben  worden. 

In  der  ZeitMhrift  Tiir  ration.  Med.  baben  Hasse  und  Eölliker 
bemU  im  Jabie  1846  Uittheilnngen  gemAcbt  über  blalige,  sackige  Er- 
veiterangen  an  Himgeflsaen  in  einem  Fülle  von  rotber  Erweiclmng  und 
bä  tranmatiecben  Birneatiünilnngcn  von  Thieren.  EÖlliker  halt  dieM 
„ÄnenrysmalB  spnria"  der  kleinsten  Himarterien  als  Vorliafer  nnd  Be- 
glriter  TOD  Äpaplexien,  wo  Blnt  zwiscben  Tonics  med.  und  tidTent.  triK. 
Ferner  bat  rieb  FestaloEzi  1849  Über  diesen  Gegenitand  in  einer 
Inauf^ralabbandlDng  verbreitet  nnd  die  von  ibm  knre  cnvor  bescbriebenm 
ÄnearjEmata  sparia  tn  ZuBammenhang  gebracht  mit  der  Apoplexie.  Im 
Jabre  1851  hat  dann  Virchon  die  verecbiedenen  Formen  dieser  ineurya- 
matiechen  Anftreibnogea  in  seinem  Arcbiv  III.  veröffentlicbt  nnd  hat  die- 
selben ,  wie  die  beiden  andern  Fori.cber ,  bei  Himapoplexlen  mehrmals 
beobacbtet.  Arndt')  hat  bei  einem  29  Jabre  alten  Manne,  der  bä 
Lebzeiten  tabetiiche  Symptome  zeigte,  eine  ampoilenförmige  Brweitenmg 
der  Gefäase  in  der  Markmasse  des  linken  Stimbims  bis  nach  dem  Vorder- 
bome  hin  nnd  anch  noch  im  Linsenkcme  gefnnden.  Die  blarigen  Anf- 
treibangen  hingen  tmr  mit  der  Adventitia  zusammen,  sie  waren  eine 
Ansstülpnng  dieter,  indem  da«  eigentliche  Cnpillarrobr  nnverändeit  nnd 
geraden  Wegs  an  den  betreffenden  AnsbnchtnngBstellen  TOrübeiiog.  Der 
VerfasMr  hilt  die  blasigen  Eiweiterangen  für  BeeepUcola  tou  Lymph- 
oder  Blotkoipercben,  indem  die  Gefaswcbeide  in  dieser  Gegend  demDrnöke 
des  Stromes  nachgegeben ;  er  belegt  diese  Gebilde  mit  dem  Namen  „A-ä.' 
ventitiBlectasie*.  Rindfleisch*)  glanbt,  manche  von  diesen  Ectaaien, 
wie  sie  Arndt  gesehen  nnd  beschrieben  hat,  ieien  eingekapselte  apoplektiMshe 
Herde  gewesen,  deren  Durchschniite  ein  äbiiliches  Bild  liefen.  In  sdner 
patbologiMhen  Gewebelehre  beschreibt  Bindfleiscb  die  Ansbnchtnng^ 
der  Ädrentitia  als  .Anenrjsmsla  dissecactia*  und  lässt  durch  sie  Fälle 
von  acDlem  Irrsein  enlsiehen.  —  Ancb  Adler')  fand  bei  einer  Psjchose 
im  Corpns  striatnm  ein  Gefles  (Fig.  4)  von  so  coloesater  hjäropisehsr 
Erwutening  der  adventitiellen  Ljmphscheide,  dass  man  es  makroskopisch 
für  eine  kleine  Cjste  halten  konnle;  er  hat  anch  Gefasse  beobacbtet, 
welche  innerhalb  der  Adventitia  gewunden  nnd  selbst  geknickt  erschienen, 
Datnrlich  hatte  bei  diesen  Ftäparattn  der  um  das  Gefässrohr  liegende 
Ljmpbranm  tin  sehr  grosses  Lnmen.  Arndt*)  giebt  bei  einer  Be- 
sdiTtibnng  vom  Cancroid  dei  Pia  an ,  dsae  es  bei  BeinastSndoi  d«s 
Bims  nicht  selten  ed  Zellenablogeningen  im  adTentitlellen  Banme  komme; 
bei  dem  vorliegenden  Neoplasma  waren  freie  Ijmpboide  nnd  epitheliale 
Zellen  nnd  Kerne  derartig  anfgespeichert,  doss  die  Adventitia  das  eigent- 
liche Capillanohr  wie  ein  weiter  faltiger  Mantel  umschloes.  Sonstige 
grössere  Abhehnngen  oder  Anshuchtnngen  der  Ädrentitia  sind  znglticb 
mit  Neubildungen,  die  mit  der  Gefassscheide  im  Zusammenhange  sieben, 
beicbriebea  worden,  weshalb  davon  später  die  Rede  sein  wird. 

Oewnndene  Gefasse  bei  erweiterter  advenütieller  Lymphschaide  sah 

1)  Virchow's  Arch.    Bd.  61. 

2)  Bindfleiech,  Pathol.  Gewebelehre.    1876.    p.  B69. 
8)  ÄTch.  fSr  Psych.    Bd.  V.    1. 

1)  Vircbow'B  Arch.    Bd.  61.    p.  496. 
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ich  iD  dem  oben  BÜtgetheUten  Ttüe  ron  Cardnom  der  rechten  Lniife 
und  der  Plenia  n&mlicber  Seite,  und  iwu  am  fiüchea  Friipante,  wälirend 
neben  dieser  EigeQtbQmlicbkeit  es  anch  vorkam ,  dara  die  AdrentitiK 
BogenUnien  maobte,  biüd  dem  (üefinrohr  iLahe,  balfl  weiter  entfernt  ton 
ihm,  d,  h.  baidexMiäg,  ringnun,  bei  mebr  weniger  genrecktem  GeOw- 
nihr,  verlief,  ^n  anderer  Befund  kam  mir  mebnüls  sa  Qeiii^  bei 
friichen  Apoplexiea  oder  bei  rother  Krweiohang.  Eg  waren  nämlich  bei 
kleinen  oder  UäuBtes  GefKuchen,  die  man  mittelst  Scalpeü  oder  Flneette 
mit  Wasser  oder  Gtjcerin  anf  den  Objecttrilger  braobte,  biiweilen  Tsr- 
hiltniimmiHlg  bedentende  Anftreibiuveft  der  Adrenlitia  in  beobacliten, 
wekhe  dadurch  bewirkt  worden  waren ,  dass  lieh  grosse  Blntmengae» 
mancbmal  Flgmentmasien,  in  dem  advenütieUen  Räume  angeataat  batten. 
Bei  einer  Erwüchmtg  (tod  einem  66  3.  alten  Manne,  der  Inetiscb  war), 
walcbe  fast  den  ganien  linken  Oeoipitallappen  einnahm  nnd  sieh  nadi 
TOm  Mb  inr  Intel  erstreckte ,  waren  ün^  kleine  GaAne  an*  der  Nibe 
der  Insel  fast  perUcbnnrartig  aniosebeD,  indem  die  Ansbnchtmigen  (kleine 
AnenrjEm.  dissec.)  mit  normalen  GeKssstückeD  abwechselten. 

Wie  Dachtheilig  eine  vollständige  oder  auch  nur  partielle 
Verstopfung  dea  adventitiellen  Lymphranmea  ist,  kann  man 
sich  leicht  vorstellen ;  nimmt  man  anch  noch  den  perivascnlSren 
Baum  hinweg,  so  hört  jeneeits  des  Hemmnisses  jeglicher  Rflck- 
flvBa  'nnd  aller  SAfteaastansch  auf  und  auch  durch  die  Com- 
pression  der  Machhartheile  mnBs  ein  schädlicher  Einfluss  aus- 
getlbt  werden,  w&hrend  die  Existenz  eines  perivascnlären  Canal- 
systems  beiderlei  nachtheilige  Wirkungen  mildert,  auch  wenn 
man  dasselbe  nur  als  Supplement  sam  adventitietlen  Räume 
betrachtet. 


6.  Anomalien  der  bindegewebigen  Lympheobeiden 
mit  seennd&ren  GircnlationsstSrnngen. 

Die  hfperplaatiselien  ProcesBe  sowohl,  wie  die  in  dem 
Centralorgsne  des  Nerveneystems  auftretenden  Neoplasmen,  sind 
nicht  bedingt  durch  die  Qanglienxellen  oder  Nerrenfasem,  die 
Degeneration  dieser  ist  immer  erst  aectindärer  Art,  vielmehr 
giebt  das  Cansaimoment  fär  die  veiachiedsnen  krankhaß«n  Yer- 
bidenugen  das  Bindegewebe  ab  und  in  erster  Linie  die  OefSss- 
Bcbeiden.  So  geschieht  es  denn,  dass  Äbnoni)ität«n  vorbooimen, 
welche  anf  eine  der  bmdegewebigen  Hollen  besohrSnkt  bleiben ; 
andere  Textaranomalien  sobrelten  von  innoi  nach  aussen  toxi 
oder  verhalten  sloh  gerade  umgekehrt,  indem  sie  successiv  von 
der  Adventitia  nach  dem  Gefäaslnmen  bin  wachsen.  Mag  sich 
das  Wachstbnm  nun  lugleioh  anf  die  Iiangsriohtnug  des  Qefltesea 
eiBtreckeUj  oder  anf  einen  Ort  beschriUikt  bleiben,  —  StCrnngen 
des  Kreislaufs  oder  des  normalen  Oehimdmckes  werden  auf 
jeden  Fall  herroTgenifen ;  dieselben  babm  allerdings  ob  ihrer 
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langsamen  Entwickelnng  hXii£g  nicht  sogleich  die  nachfheltiga 
Folgen,  wie  mancbe  der  bereits  erwUioten  GircnlatioDBstOniiiceii, 
«llein  in  dei  Begel  ist  BohUetsUch  der  Bofa&dliolie  BinftuB  a 
fiemg  aaf  die  Hirnhnetionen  propwtioiial  der  Zeitda«er;  äen 
die  IMmensionen ,  welche  solche  Neoplasmen  einnehmen,  sldi 
oft  sehr  weitgreifend. 

Das  Bindegewebe  B^idt  Oberbaapt  in  der  Liteiator  du 
Lymphgeßsse  des  Hims  nnd  BDckenmM'ks  eine  ziemliehe  Bolle. 
His  hat  in  der  oben  erwähnten  Pnblication  Aber  die  peiiru- 
«nUren  Lympbr&iuae  die  Bindegewebsfaaem  nicht  besprocbes, 
«ekbe  sieh  sermalet  Weise  awisehea  Adventitia  und  Intiu 
Pia  eineneils  imd  Himparenobyin  ndrerBeits  voi-finden.  Ber«ta 
Frommann  (l.  c.)  pflichtete  His  in  der  Beziehnng  nicht  bei, 
das»  die  betreffenden  perivascnlAren  Spalten  vollkommen  glatt 
begrenzt  sein  sollten,  er  sah  vielmehr  an  Quer-  and  liap- 
schnitten  des  Bflokenmarks  einzelne  Fasern  der  die  Lacimaii 
^nsftomenden  Qliaschicht  frei  in  dieselben  hineinragen;  anden 
Nenrogliafasera  traten  seibat  an  die  Adventitia  heran,  om  Btelles- 
wräse  in  sie  ttberaugehen.  Später  hat  auch  fiberth  (L  c) 
kernlose Fädchen  vonnder  die  pmvascelärenBäumehegrenzeideii 
Verdichtnngssciiioht  der  Glia£ssem  an  das  Perithel  (insgen 
Wand  der  Adveotitia)  der  Qefäase  treten  und  daselbst  leicht 
verbreitert  sich  inseriren  sehen".  In  ähnlicher  Weise  sohiidert 
derselbe  Verfasser  die  Verhältnisse  im  epioerebralen  Banme- 
Anch  dieser  wird  von  feinen  ans  der  Pia  in  die  Hirnrinde  sb- 
g«henden  kemlosei  Fäsericbeii  dnrebeetzt;  hi«r  sind  ebeofsllt 
die  Glia&Lserohen  der  Eirarinde  mit  ^nex  wenig  £urigeii ,  fast 
homt^enen  Membran  verbanden,  die  unmittelbar  mit  der  Pix 
znaammenhSngt.  Fiine  aoafshrliehe  Besdaettmng  der  fhiglidies 
Fsd^en,  der  Sttltzf^era,  welche  den  perivaaeulären  Raum  dnrdi- 
ziehen,  hat  Rothi)  gegeben,  ohne  jedoch  dieses  VerhlltnisB 
äer  Tmbekeln  znr  OefSsswand  niher  an  erOrtem. 

Adler  stellte  im  Äreh.  ftlr  Psych.  V.  Taf.  VII.  Fig.  6 
«ine  Arterie  der  ffimrinde  dar  mit  apIb'lichRi  AnsstiahlnDgen 
der  Sehdde,  die  in  Fibilllen  fibergdien  nnd  giebt  auch  die 
betreffende  ErUimng  dafiOr.  BoU  (1.  c.)  &nd  die  Adventitii 
der  Himgeftsse  niemals  ghitt,  sondern  stets  nnregelmias^  ge- 
staltet nnd  mit  zahlreichen  Zotten  nnd  Rauhigkeiten  besetil) 
dfe  ans  der  Substanz  der  Uembran  selber  gebildet  erschienen. 
IBrlXsst  diesen ranhenüeberxng der Ädvenidtia von  Deiters'sdieQ 
Gelten  verschiedener  Ordsse  and  Form  herrühren,  und  beaonden 

1)  Vlicbow'g  Areh.  XLTI.  SM.    1849. 
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oft  soll  der  Stiel  von  „Pinwlzellen"  das  zottige  AOBnehen  d«r 
ans  der  Himsnbstauz  isolirten  GefUeae  bedingen.  Er&nse>) 
will  sparsame,  sehr  schräg;  verlaufende  Bindegewebsfasern  der 
Adventit»  im  adventitiellen  Räume  bei  Himgeflissen  beobaddet 
b&ben;  in  der  Pia  bat  sie  Adler  bereits  zwiscben  Adventitia 
Dod  Media  der  GefSsee  geaeheu,  allein  bei  HirngefiBseii  habe 
ich  für  diesen  Befund  in  der  Literatur  und  nach  meinen  Unter- 
anehnngen  'tein  zweites  Beispiel  aufzuweisen ;  «ahrsohehilioli 
gehorten  Jene  Fasera  dem  perivasculÄren  Ranme  an.  Das  Auf- 
treten der  StQt^aaen)  im  perivaeculären  Baume  ist  so  variabel, 
daia  mno  gerade  Niemand  einen  grossen  Vorwurf  machen  kann, 
wenn  er  diese  earten  Gebilde  flbersieht.  Ich  habe  besonders 
heä  Qüerechnitten ,  die  also  senkrecht  auf  die  von  der  Pia  in 
das  Hirn  gehenden  Gcfässe  gerichtet  waren,  die  Beobachtang 
gemacht,  dass  die  feinen  Fädohen  um  so  achwieriger  eu  ent- 
decken wu'en,  je  dfloner  der  Schnitt  gefährt;  füllt  man  den 
perivascnlkren  oder  adventitiellen  Baum  -noch  obendrein  mit 
einer  Injectionamaase ,  so  werden  jedenfalls  die  Spuren  noch 
undeutlicher,  da  einmal  durch  die  Tinction  der  FlQssigkeit  sich 
die  Fasern  weniger  markiren,  und  femer  dni-ch  den  Druck 
der  perivascnläre  Baum  gegen  das  Himparenchym  hin  com- 
primirt  wird,  wenn  die  Masse  in  den  adventitiellen  Raum  ge- 
epritst.  Was  die  Häufigkeit  der  Sttttafasem  angeht^  so  möchte 
ich  fast  behaupten,  ein  jedes  Hirn  biete  andere  Verhältnisse 
dar;  denn  in  der  Tbat  sind  mir  bei  den  verschiedenartigsten 
Himpr9|>an4eB  auch  diese  Bälkchen  mit  vanirender  Zahl  be- 
gegnet, während  die  Härtangsmetboden  und  die  Behandlnngs- 
weise  der  Schnitte  ho  gnt  wie  gar  nicht  differirten.  War  die 
erh&rtende  Flüssigkeit  eine  verdünnte  ChromaJinrelösnng  mit 
uachfolgender  mehrti^ger  Einlagerung  in  Alkohol,  so  eeigten 
Bich  die  Stfltzfitsem  gewOhnlioh  deutlicher,  als  bei  Präparaten, 
die  in  kalt  conCentrIrter  Oialsänre  gelegen  hatten,  allein  die 
Zahl  und  Anordnung  wechselte  in  beiden  Fällen.  Manchmal 
mnsBten  IS — 20  Schnitte  den  Objectträger  paggiren,  bevor  ein 
deutliches  Fiserchen  im  Gesichtsfelde  auftauchte,  nndbeiSchnittoi 
von  einem  andern  Gehirn  musste  man  wegen  der  Intensität  der 
Erscheinung  an  eine  Bindegewebahyperplasie  denken.  Da  nun 
gerade  das  Bindegewebe  so  sehr  geneigt  ist,  excessive  Wucherungen 
einzngdien,  so  ^ube  ich  auch,  dass  in  einigen  FXllen  der 
Befund  zu  den  pathologischen  Veränderungen  zu  zählen  ist. 

B^    ÜTter   Leptoineiiinf^tia    pDnil«uta    der   CooTeailäC    von   einem 

1)  Kranae,  Mikroskop.  Anst.  HI.  Aufl. 
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UtetOB  Hanne,  die  rieh  toii  einer  gewöhnüclieii  eitrigen  Manlii^tii  nioht 
«eitel  nnterschied,  «or  das  SeU  vod  BindegewebgEbiilleQ  iwiachen  Intima 
Fia  Bnd  Birnparenchym  »o  stark  entwickelt,  das«  mau  auf  den  ereten 
Blick  in  glauben  Termelit  tein  konnte ,  dtege*  engmaachige  Fatemerk 
gdiSN  der  Fl*  an ;  allain  die  gMiane  Beobaehtmig  er^b  eine  Zwiachan- 
•ohleht,  dareh  welche  der  eplcerebiale  Baun  aasgefllllt  norde.  Anwer 
rinigen  Kernen,  die  beeoaders  In  der  Uitte  lagen,  hatten  auch  verschiedene 
veiaae  Blntköiperchen ,  tbeilweise  im  Zerfall  begriflen,  in  den  Gewebs- 
Ifieken  Platx  genommen.  Gefäase  fehlten  ganx,  nar  hie  und  da  trat  ein 
Geffi«  Ton  der  Pia  au  durah  dieiea  Netiwerk  inm  Gehini ,  woMn  mit 
etwas  weniger  Dichtigkeit  aiish  daa  hyperlrophiach«  Gewebe  in  Begleitni^ 
der  Fia  fortsetite ,  indem  nun  auch  der  perivasculäre  Raum  von  einem 
Gitterwerk  durchzogen  war.  —  Von  einer  andern  Wncherang  erzablt 
Lubimoff);  er  fand  im  Hlmparenehjm  Bindegewebsnaiter ,  welche 
Anilinter  zd  den  Gef&aaen  «ehi^Mn ,  md  die  lich  ofttnal*  mit  der  Ad- 
venütia  verbanden.  Lnbimoff  «ab  die  Fortiätxe  der  Bindegewebazdlen 
jener  Netter  ala  Querstriche  durch  den  perivaacaiiLrea  Ranm  geben,  nnd 
bemerkte,  doaa  sich  nicht  alle  Fasern  an  der  Ljroipbscbeide  inserirten, 
dad  aber  die,  welche  eine  Verbindung  mit  der  Adventitia  eingingen, 
mehr  entwickelt  waren.  Daa  betreffende  Pi&parat  stammte  an«  dem  Stirn- 
l^pen  eines  Fotalon,  der  och  snletit  peipetoiilich  im  Znatande  dea 
Delirinnis  befand. 

Häafiger  noch  betheiligeo  sich  die  Geßlsswandtuigeii  an 
bypertraphi sehen  Proceaaen,  wodarch  nicht  Bellen  erhebliche 
StSrangen  hervorgerufen  werden. 

Arndt^)  vertritt  die  Ansicht,  dass  durch  die  EÖmer  und  Ljmpb- 
kSrperohea,  die  nch  so  oft  zwiachen  den  OeflUshüIlan  finden,  weitgebende 
Verändenrngen  eingeleitet  würden;  diese  Körperchen  sollen  Bindegewebe 
entwickeln ,  die  Adveulitia  verdicken  und  acbliesBlicb  du  GefMaiohr  lui 
Obliteration  bringen.  Bei  einem  Falle')  von  hjaloider  Degeneration  der 
Himgcfäsae  aah  Arndt  die  Adventitia  durch  Auflagerung  von  Binde- 
gewebe streifig  verdickt,  biswtilen  gUalg  durehMheinend j  aach  rine 
CoUoidentartang  der  GeTuae  beachreibt  derselbe  Antor*),  bei  welcher  die 
Wandungen  dnrcb  Wucherung  an  Umfang  gewinnen,  während  dae  Ge- 
nLsalumen  «eine  normale  Weite  behält,  oder  nnr  hin  nud  wieder  etwaa 
comprimirt  ist;  die  Verdicknag  erfolgt  also  mehr  einseitig  nach  der 
Peripherie  hm.  Seibat  bei  den  kleinaten  Gefasaen  sah  er  im  adventitiellen 
Baume  merat  eine  AnUofang  von  Eamoni ,  ohne  daaa  durch  dieaelben 
die  Btmctor  der  innem  Geiaaaacbichten  vollatändig  verdeckt  wurde;  die 
Kemanhänfung  war  besonders  an  den  Kindern  wahrzunehmen ,  nnd 
scblieaalich  sind  die  GefSsee  gänzlich  mit  Eemen  bedeckt. 

Eine  ähnliche  Degeneration  hat  Neelsen")  hinfig  aa 
HirngefSsBen  beobachtet,  bei  welcher  sich  an  den  veränderten 
Stellen   der  Fiacapillaren    die  eigentliche  Capillarwand  von  der 


1)  Vircbow'a  Areh.  Bd.  ST.  1873.  Btndifoi  über  die  Ver- 
faüdernngen  dea  gewebjichen  Gebimbanae  nnd  deren  Bergsng  bei  der 
iressiven  Paralyse  der  Irren. 

2)  Virchow'a  Arch.    Bd.  61.    p.  BOl. 

5)  Virchow'a  Arch.    Bd.  19. 
4)  Virchow'a  Arch.    Bd.  41.    p.  461. 

6)  Arch.  der  Hcnlkimde.    XVU. 
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'CftpÜIaraeheide  nirgenda  tremieti  ISaat.  Der  Beobachter  ist  la 
dem  ReBult&te  gelang,  dasB  nicht  vom  periTsscnlären  Lymph- 
ranm  her,  nicht  von  der  Adrentitia,  soDdem  vom  Endothelrohr 
selbst  die  YerSudemiig  ausgeht,  indem  die  Kerne  za  Bchrampfen 
anfangen  nnd  die  Endothelzellen  zu  einer  colloiden  Hasse  zn- 
sammenfliesBen ,  welch  letztere  sich  excenti-isch  in  den  Lympb- 
ranm  hinein  ausbreitet  und  ihn  zuletzt  ganz  znm  Verschluss 
bringt.  Herr  Dr.  Ne eisen  war  so  freundlich ,  mir  einige 
FrXpvate  zur  Ansicht  zn,  geben  nnd  ich  fand  besonders  in 
einem  Schnitte  die  Wandung  (Intima  nnd  Media)  der  Gefösae 
stark  verdickt;  die  Anschwellung  wuchs  ziemlich  steil  an  und 
verschlosB  den  advendtiellen  Lymphranm  die  ganze  Strecke  der 
Eniartnng,  um  dann  wieder  ebenso  plötzlich  abzuschwellen  nnd 
in  das  nonnale  Verhältnias  flbeizngehen.  —  Die  luetische  Ei^ 
artung  der  Himarterien,  welche  Heubner  1874  beschrieben, 
ist  jedenfalls  auch  im  Stande,  unsem  um  das  Gef^s  gelegenen 
Bäumen  bei  ihren  Functionen  hemmend  entgegenzutreten. 

In  gedachter  Bchrifc  wird  p.  36  ein  Fall  von  AlbatC)  angefahrt, 
no  ein  ui  ■llgtsasinei  Lnei  Uboiirender  Meiuoh  nnter  den  Eracbeinnngen 
dei  Poralfse  gestorben  war;  die  Hirage^Me  waren  TOrdickt,  indem  die 
XfjvipbgebüdeD  mit  einer  gammSsen  Materie  gefüllt  etachieaen.  —  £b 
wird  abo  in  den  angefiibnen  Fällen  toh  Entartung  der  Gefasse  die  Cir- 
cnlation,  der  SäfteanatauKh  nicht  normaler  Wäie  vor  sich  gehen  können, 
wndem  si  werden  immer  einzelne  Provinien  im  Bim  beEÜglich  des  so 
nothwendigen  Drain^eajatemfl  gewisaermaassen  trocken  gelegt. 

Eine  Bindegewebsfajpertrophie,  wie  ich  >i&  noch  niigends  baechrisben 
fand,  bot  mir  ein  GefuB  nebst  seiner  VeröMelnng,  daa  auf  der  Convexi- 
t&t  nnd  im  Bim  dnee  an  Phthiiis  pnlm.  xn  Grande  gegangenen  Indi- 
Tidnnmt  verlief.  Hakroekopiseh  gewahrte  man  in  beiden  Seiten  des 
Gef&aaei  eine  wmislich-gelb  eracheiaende  Scheide,  die  man  fär  eine  Eiter- 
injection  dee  adventitiellea  Banmes  hätte  halten  können ,  allein  Ewiachen 
den  bdden  gelben  Streifen  lag  das  gran-blünllcbe  Gefäagrahr.  Doa  Prä- 
pantt  wurde  in  Müller'scher  Löanng  conserrirt  nnd  seiner  Zeit  zum 
niikroekopiscben  Stndiam  verwandt,  wobei  (ich  heranestellte ,  dass  die 
eigentbümliche  ücbong  dnrch  eine  beträchtliche  Dicke  der  Adrendtia 
bedingt  wnrde,  welche  sich  merkwürdiger  Wein  nicht  rings  nm  da«  ganie 
Gelus  erstreckte ,  sondern  hanptächlicb  anf  die  beiden  Seiten  and  nach 
innen  in  (anf  der  Convesität),  während  der  Bücken  des  Gefässea  eine 
normal  starke  Bindegewebshälle  tmg.  —  Der  Querschnitt  dieses  Gefässea 
gab  nngefShr  das  Bild  eines  Siegelringes ,  wo  die  beiden  Säten  und  die 
Siegelfläche  dicker  sind,  als  das  dem  Siegel  gegenüberliegende  Stück.  — 
IHe  Verdicknng  bestand  aus  Bindegewebsfasern,  die  an  nnigen  Stellen 
ziemlich  locker  zusammenhingen ,  ausserdem  waren  an  den  Seiten  ranige 
Zellen  eingestreut,  die  sich  aber  nur  theilweise  durch  ihre  Grösse  von 
den  Bindegewebaz eilen  der  Pia  unterschieden .  Der  adrentitielle  Ranm 
war  mir  nach  oben  vollständig  nnd  nnten  bis  anf  einen  kleinen  Beat 
erhalten ,    zn   beiden  Süten   war   er  gänslich  ausgefüllt ,    nod  anch  nach 

1)  Medic  Times  and  Gazette  1872.    Jan.  SO. 
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aaMBn  bin  fBllte '  du  hyperplMtiMbe  Oe««ba  den  peiiTModbcn  Rftam 
lienücb  an«. 

Allgeioeine  Verdickong  der  Ädventitia  findet  aicb  häufiger 
and  kommt  bei  verschiedeneii  Znatändeu  vorj  so  sah  ich  eine 
Hypertrophie  der  ünsaeren  Gefässhülle  in  einem  Him,  welches 
Herr  Dr.  Erömer  aas  der  IrrenanBtalt  bei  Halle  mir  zu  fiber- 
Bendeo  die  Gate  hatte. 

Du  Präparat  stammte  von  einer  circa  30  J.  alten  Fraa,  dia  nacb 
der  Geburt  ibrea  flinken  Kindes  muiiak*U«ch  vorde  and  intansiTe  Siiinea- 
nöningen  hatte.  Sie  macbte  eine  groasa  Phlegmone  des  Iink«n  Ober- 
imd  Dnteriebeakel»  durch,  ein  Eijiipelaa  migrans  nnd  rtaib  psjobisob 
noch  Bcbwer  krank  an  DjMnIerie,  die  sich  die  Patientin  wohl  dadnrch 
zugezogen  haben  mochte,  da«s  sie  mehr  als  zehnmal  ihie  Verbinde  totaliter 
venehrt  hatt«.  Es  fand  aicb  in  rinem  Seitenzweige  der  Art.  fo»ae  Sjlrii 
rin  etwa  iwei  Centimeter  langer  Thrombos,  der  be>«ic«  in  der  Orpuii- 
Httion  begriffen  war;  die  Adrentitis,  mp.  dm  aogreniende  Pia-Oewebs, 
war  merklich  verdickt  nnd  von  einem  lüame  zwischen  den  Geßssbüllan 
oder  ansserbalb  derselben  war  keine  Spnr  Torhacden. 

Bei  einem  Epitheliom  sah  Eberth')  nicbt  allein  in  der  weichen 
Himhant  die  AdventitiB  der  GefEaae  byperfropbiBcb  nnd  dnroh  epitheliale 
'WncbemDg  verdickt,  ancb  die  Himgefäaee  zeigten  diese  BeKhaffenheit 
nod  waren  an  manchen  Stellen  Terfettet  nnd  verkalkt.  In  der  Hirnrinde 
enthielt  die  Adrentitia  hknfig  KalkcdDcremente  concantrisch  geaohlcbtet 
nnd  erschien  dnrcb  starke  Zellenproliferation  anf  grössere  Strecken  von 
reinkSmigem  ProtopUama  umgeben.  An  dieae  massiven  Anftreibnngen 
der  Adrentitia,  dnrch  welche  beeondsrs  dpr  peTivascoUie,  aber  ancb  der 
adventitielle  lünm  in  seinem  Lnmen  eine  Beaehrinknng  erleidet  oder 
sogar  gänzUcb  ausgefällt  wird,  scblieast  sich  eine  Nentüldnng  an,  die 
nicht  selten  beträchtliche  Störungen  de«  centralen  NerrenByitems  herror- 
mft:  der  Tuberkel.  Beobachtet  man  den  miliaren  Tuberkel  in  Beng 
anf  aeinen  Sitz  genauer,  so  leigt  sieb  mit  grosser  Begelmfisägkeil,  dass 
seine  Bmtstätten  mit  Vorliebe  nnmittslbar  an  der  ansseren  Qtt^ancheide 
gelegen  aind.  Schon  makroakopiacb  siebt  man,  wie  die  kleinen  pnakt- 
römügen  Trübungen  dem  Veiianfe  der  Qefasse  in  Pia  nnd  Bim  folgen. 
In  der  Pia  sind  oft  die  GefKaacheiden  nnr  nach  einer  oder  (wei  Bicbtnngwi 
hin  von  einem  Fili  aus  Essem  und  Zellen  eingehüllt,  während  der  übrige 
Theil  veracbont  geblieben  iat;  gebt  indeea  die  Tuberkelbildnng  üba  sof 
die  Himgefäaae,  bo  sieht  man  in  der  Mehrcahl  der  El.I]e  riogsnm  eine 
Anicbwellung  der  Adventitia,  verbanden  mit  Verstopfung  des  adventitiellen 
und  peiivasculären  Raumes ;  es  hat  den  Anscbun ,  als  ob  hier ,  wenn- 
gleich der  Tuberkel  sieb  nicht  scheut  ancb  im  Hinparencbym  seine 
Colouien  anzulegen ,  die  Neubildung  durch  daa  nmgebende  Parenchym 
eher,  wie  in  der  weitmaschigen  Hirnhaut,  genöthigt  werde,  noh  rings  um 
die  Gefäase  zu  lagen. 

Sebr  hänBg  findet  mui  unter  dem  HikroBkop,  daas  deh 
eine  Tnberkelzellengnippe  gerade  an  einem  für  die  Oircnlation 
Behr  wichtigen  Orte  findet,  nämlich  da,  wo  sieb  im  Gmnde 
der  Snlci  die  grösseren  Geiksae  theilen,  nnd  swar  iat  das  Ver- 
baltnisB    gewöhnlich    so,    dass    die   GeAsae   mit  dem  spitsea 

1)  Virchow'a  Arcb.    Bd.  49.    p.  Bl. 
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Theiluiigswiiikel  auf  dem  Tuberkelknoten  reiten ;  somit  wii^ 
der  perivaacnläre  Raum  eingeengt  oder  gar  ansgefullt,  während 
die  tnberktilös  entartete  Adventitia  der  If^dia  aoliegt  oder 
wenigetenB  voi^etrieben  wird  in  den  adventitiellen  CanaL  Bei 
groBseu  verkästen  Taberkel knoten  babe  ich  mehrmals  Gelegen- 
heit gehabt,  das  Verbältnias  der  Gelasse  kennen  zn  lernen;  und, 
es  iBt  iBttrBBsant  ib  sektm,  nia  i&  denentioteten  TnbetbeK 
knoten  sich  immer  noch  an  der  eisen  od»  andeni  Stelle  der 
AnsgangBpnnkt  der  Degeneration  constatiren  ISsst.  Es  finden 
tick  nämlich  in  den  homogenen  käsigen  Massen  einzelne  lünge» 
die  bei  leichter  Carminförbang  intensiver  gerSthet  sind  uid  oft^ 
noch  einige  Pigmentkömer  einsohliesBen,  Von  diesen  dunkler 
tingirten  Figuren  ans,  welche  offenbar  die  Schatten  versieohter 
Gefilsae  sind,  nimmt  die  Dichtigkeit  und  Undnrchsichtigkeit 
mehr  mtd  mehr  ab;  je  nllber  das  normale  Gewebe  Uiegt,  nm 
so  deutlicher  natflrllch  das  besprochene  Bild.  Fahrt  man  die 
Schnitte  in  der  Weise,  dass  man  den  durch  Geässe  vemuttelten, 
Gebergang  von  der  Nenbildnng  zur  ^grenzenden  HimBabBtana, 
znr  Beobachtiing  bekommt,  so  ^wahrt  man  GefSase,  welche 
im  Taberkelknoten  schon  ziemlich  obliterirt  sind,  jenseits  der 
Grenze  aber  eine  Strecke  weit  verdickte  Wandungen  zeigen. 
Da  iflh  bei  einigen  Präparaten  in  der  Lage  war,  mich  genaa 
davon  zu  tiberzeugen,  dass  nicht  immer  die  Adventitia  abnorm 
Btaik  war,  wohl  aber  die  Media  hypertrophisch,  so  glaube  ich 
ann^men  zu  dürfen,  bei  den  der  Heubildung  benachbarten 
Gewissen  sei  die  Hypertrophie,  ausgenommen  die  bereits  tnberka- 
10s  entarteten  Gei^sscheiden ,  eine  fnnctioneüe,  ähnlich  der 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Aortenstenose. 

Wie  schwer  es  ist,  das  behandelte  Thema  zu  erschöpfen, 
wurde  bereits  zu  Anfang  der  Abhandlung  erwähnt;  sofern  die 
gemachten  Klittheiliuigen  anf  meinen  eigenen  Untergiichungen 
basiren,  verdanken  sie  ihren  Ursprung  einer  neonmonatlichen 
Beobachtung,  die  tich  an  das  jedesmalige  geeignete  Material 
ansehioss,  welches  mir  im  hiesigen  pathologischen  Institut,^ 
Dank  der  Güte  des  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Wagner^ 
zur  Disposition  gestellt  war. 
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Wahrend  der  Znitand  der  CspilUrgeflUBe  entxQndeter  Ge- 
webe, BOffie  d»s  Verhalten  der  Hftattemperstar  über  localen 
EntzflndnngBherden  wiederholt  der  G^enstand  eingehender  Unter- 
snchnngen  geworden  igt,  sind  Beobachtnngen  über  das  Veriialten 
der  zn  EntiUndongsherdeii  fahrenden  grOBseren  Arterien  —  eowdt 
mir  bekannt  —  biBher  nicht  vertlffentlicht.  Und  doch  besitsen 
wir  im  Sphygmographen  ein  beqaemes  Instrument,  am  nicht 
nur  über  die  OrOsse  der  Excnrdon  des  Arterienrohrs  bei  jeder 
Palawelle,  sondern  zugleich  aoch  Ober  den  Elastioitita-  nnd 
ContractilitätBznetand  der  Gef^wand,  sowie  Aber  die  Schnellig- 
keit doB  BlntabflnBsea  nach  der  Peripherie  hin  zaverUUisigen 
AnfBchlnsa  zn  erhalten.  > 

Die  der  sphygmogniphiaohen  Cnteranohung  am  leichtesten 
zngilngliche  Arterie,  die  Radialis,  gewährt  zugleich  den  Vortheil, 
daas  sie  für  die  Hand,  einen  ECrpertheil,  welcher  mannigfachen 
nnd  häufigen  Entzündungen  unterworfen  ist,  die  Hauptarterie 
bildet,  Sie  ist  daher  bei  den  folgenden  Beobachtungen  aos- 
schUesalich  berücksichtigt  worden;  dieselben  sind  mittelBt  eines 
Harey'schen  Sphjgmographen  ans  der  Fabrik  TooBrdgnet 
gewonnen. 

Bei  der  h&afigsten  Entsündungsform  der  Hand  und  der 
Finger,  den  phlegmonösen  und  fnrunkaldsen  Zellgewebaent- 
zündnngen  lassen  sich  bekanntlich  klinisch  zwei  Stadien  unter- 
scheiden: das  der  Ausbildung,  charakterisirt  dnrch  BÖthe, 
Schmerz,  Schwellung  und  allmälige  Ansammlung  von  Eiter  im 
entzündeten  Gewebe;  sowie  das  der  Rückbildung,  welches  in 
der  Regel  mit  der  —  spontanen  oder  künstlichen  —  ErSfhinng 
der  entstandenen  Eiteranh&ufung  beginnt  und  unter  allmäliger 
Abstossnng   der  nekrotisch   gewordenen  Gewebstheile  bei  mehr 
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oder  weniger  rsBcbem  Verschwinden  der  obigen  Symptome  eot 
Heilung  fahrt.  Wirkt  also  die  dnrch  die  EntzOndung  gesetzte 
ClronlKtiomBtSrung  bis  zum  Stamme  der  Radialis  zurück,  so 
müssen  sich  anch  an  dieser  die  beiden  Stadien  der  Krankheit 
sphygmograpbisch  unterscheiden  lassen.  Und  zwar  mflssen  wir 
im  ersten  Stadium  Zeichen  einer  veriacgsamten  Entleerung  der 
Radialis  erwarten,  da  trotz  der  Erweiterung  der  feinen  Arterien 
and  der  Capillaren  am  Entzündungsherd  dnrch  die  Infiltration 
des  nmgebenden  Gewebes  mit  Eiter  nod  Serum  der  Abfluss  des 
Blntea  in  die  Venen  behindert  ist.  Bei  intensiveren  Entzündungen 
wird  man  sogar  Stärnngen  der  Functionen  der  OeiHsswand  selbst 
zu  vermutben  haben. 

In  der  That  offenbart  die  sphygmographische  Untersuchung 
eine  solche  Beeinflussung  des  Radialp nises ,  wie  ein  Blick  auf 
die  nebenstehenden  Ourven  lehrt.  Sie  stammen  von  einem  Ende 
der  30er  stehenden  Uann,  der  an  Phlegmone  des  recht«n 
Handnickens  bei  bedeutendem  Oedem  der  Hand  litt;  Curve  la 
giebt   den   Pnia   der  kranken,    Ib   den  gleichzeitigen  Puls  der 


Fignr  Ib. 

gesunden  Seite  wieder.  Während  die  letztere  einen  normal 
tricroten,  kleinen  Mannespuls  darstellt,  weist  die  eretere  einen 
FnlBOB  rotnndo-tardns  —  nach  der  Wolff  sehen  Bezeich- 
nung —  auf.  Diese  Umwandlang  des  Pulses  auf  der  kranken 
Seite  wird  dadurch  bedingt,  dass  die  Arterienwand  ihre  normale 
Elasticität  eingebUsat  hat,  und  dass  die  Muskelhaut  den  Reiz 
der  Pulswelle  nicht  mehr  mit  einer  energischen  Contraction  be- 
antwortet, Veränderungen,  die  waliracheintich  einer  ödematösen 
Infiltration  auch  der  Arterieowand  zuzuschreiben  sind.  Ausser- 
dem bemerken  wir  an  der  Curve  la  noch,  dass  die  Rückstoss- 
welle   von  den  Aortenklappen  erheblich  höher  liegt  als  bei  der 

AnhlT  d.  HaUkimd*.    XIX.  16 
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normaleD  Curve:  die  Arterie  ist  also  dort  beim  Eintraffen  der 
BUckstoaswelle  noch  stärker  gefüllt  als  liier.  Daraus  gebt  ber- 
Tor,  daBs  der  AbflusB  des  Blutes  nacb  der  Peripherie  bin  aof 
der  kraiiken  Seite  laogsamer  erfolgt  als  auf  der  geaanden,  dass 
mithin  der  Blutattom  anf  grössere  HindemisBe  treffen  muss  als 
auf  letzterer  Seite. 

Genau  derselben  Differenz  der  beiderseitigen  Fulsbilder, 
wie  im  vorstehenden  Falle,  begegnete  ich  in  einem  Falle  von 
rhenmatiecher  Entzündung  der  Fingergelenke  der  einen  Hand; 
ich  sehe  daher  von  einer  Wiedergabe  der  Curven  ab. 

Nicht  immer  so  in  die  Augen  springend,  aber  bei  genauer 
Betrachtung  doch  stets  unverkennbar,  ist  die  Veränderung  des 
Pnlabildes  bei  Panaritien,  die  sich  auf  eine  Fingerspitze  be- 
schränken. Die  Cui'veu  2  und  3  stammen  von  solchen  Falten ; 
nnd  zwar  geliOi-t  2a  der  rechten  Hand  eines  31jährigen  Hannes 
an,  der  an  einem  Panaritium  der  rechten  Zeigefingerspitse 
erkrankt  war,  während  2b  die  gleichzeitige  Cnrve  des  linken 
Badialpulses  ist.  Obwohl  hier  schon  die  Curve  der  gesnnden 
Seite  aus  Constitution  eilen  Gründen  eine  Neigung  zur  Tsrdität 
besitzt,  ist  der  Pulsug  tardus  der  kranken  Seite  noch  viel 
ausgeprägter,  auch  liegt  die  Kückslo^s weile  bei  Curve  2» 
wiederum  relativ  büher  uud  ist  verhältnisamässig  kleiner  aU 
bei  2b.  Curve  3  endlich  stammt  von  einem  jungen  Manne  mit 
einem   kleinen   Pauaritium   am   rechten   Mittelfinger;    3a    stellt 
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des  Pnis  der  rechteD,  3b  den  der  Unken  Seite  ditr,  der  letztere 
kann  als  Typus  eines  norm&ten  Pulses  gelten.  Der  Unterschied 
bnder  Carven  ist  in  diesem  Falle  minder  augenfällig;  dem 
leisaeren   Beobachter   wird    indees   nicht   entgehen,    dass   der 


Figur  3b, 

Winkel  der  Curvenspitze  anf  der  kranken  Seite  grösser  ist, 
mithio  die  Contraction  der  Arterien  wand  minder  energisch  erfolgt, 
sowie  dass  anch  hier  die  Rückstoeswelle  etwas  hSher  liegt,  wie 
Itei  der  Cnrve  der  gesunden  Seite. 

Selbst  iu  den  beiden  letzten  Fällen  also,  in  denen  der 
Sitz  der  Entzündung  so  weit  nach  der  Peripherie  hin  lag, 
'^itki  das  durch  die  Entzündnng  gesetzte  CircnlationshlnderiüBS 
bis  in  den  Stamm  der  Radialis  zurflck  nnd  zeigt  aich  sogar  die 
Cmtractilität  und  Elastidtät,der  Arterienwand  vermindert. 

Wird  beim  Beginn  des  zweiten  Krankheitsstadium  mit  der 
latgiebigen  Oefinung  des  phlegmonSsen  Abscesses  oder  des 
I'siitTitinm  die  Spannung  gehoben  und  dadurch  das  Haupt- 
fiiidernisa  (üt  den  IVeien  Abflnss  des  Blutes  beseitigt,  so  muss 
iid  diese  Veränderung  am  Badialpnis  —  wenn  Oberhaupt  — 
a  da  Welse  geltend  machen ,  daas  sich  die  Arterie  rascher 
enfleart,  die  RUckstosswelle  also  tiefer  zu  liegen  kommt.  Hier- 
iwh  sowie  durch  die  gleichzeitige  Verminderung  des  Oedems 
der  Arterieuwand  wird  auch  der  Abfall  der  Curve  vom  Corven- 
gipfel  beschleunigt  werden,  der  Puls  mithin  seine  Tardität 
«rlieten. 

I>ie3em  Stadium  entspricht  Curve  4,  welche  von  der  kranken 
^ite  desselben  Patienten,  dem  Cnrve  2a  angehört,  aber  24  Standen 
''piter  als  letztere,  nachdem  sich  das  Panaritium  inzwischen 
?t^fiiet  hatte,  aufgenommen  ist.  Der  Unterschied  zwischen 
^lAm  Cnrven   ist   unverkennbar   und   zeigt  sich  hauptsächlich 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


344    Veber  das  VerhalMn  dw  BadUlpalwB  bei  EntcündaDgea  et«. 

ia  d«  Grtfa»  der  Carve  und  der  eingetretenen  Neigung  zvt 
Dicrotie;  die  Gurre  bat  mit  einem  Worte  den  Charakter  einer 
leichtfebrilen  Curve  angenommen ').  Beide  VertLndenuigen  aber 
werden  daduoh  bedingt,  dass  die  Arteiienwand  eniohUSt  iBt, 
daher  Bich  leicht  nnd  erheblich  auadehnt,  und  dasB  ein  rascher 
nnd  angehjnderter  AbfloBS  nach  der  Peripherie  hin  stattfindet, 
folglich  das  Arterienrohr  sich  schDell  wieder  entleert.  DaBB  der 
AI^U  von  der  Spitze  znr  HanptinoiBar  der  Einselcurre  nicht 
geradlinig,  wie  bei  der  nachstehenden  Cnrvenreihe ,  sondern  in 
einer  nach  oben  conTezen  Linie  erfolgt,  hat  seinen  Orond  in 
der  dem  Individnum  eigenen  Tardität  des  Pulses. 

Denselben  Unterschied,  wie  die  vorher  genannten  Fignren, 
lassen  Cnrve  3a  nnd  5  erkennen.    Beide  sind  demselben  Kranken 


Fignr  6. 

entnommen  nnd  zwar  erstere  am  Morgen,  letztere  am  Abend 
eines  und  desselben  Tages  nach  inzwischen  erfolgter  Eröffnung 
des  Panaritinm.  Sehr  gut  ist  der  subdiorote  Charakter  und  die 
grössere  Celerität  der  Curve  ausgeprägt,  wenn  auch  der  Orösaen- 
nnterachied  nicht  sehr  wesentlich  ist,  da,  wie  schon  oben  be- 
merkt, das  Örtliche  Leiden  nicht  erheblich  war. 

Hierbei  möchte  ich  hervorheben,  dass  die  geschilderte 
Aenderung  des  Pulses  ebenso  vollkommen  bei  chirur^scher  wie 
bei  spontaner  Eröffnung  des  Abscessea  eintritt;  im  ersteren 
Falle  sogar  oft  rascher,  weil  die  Entspannung  durch  die  Inciaion 
in  der  Regel  sofort  gründlicher  erfolgt,  ale  durch  die  bisweilen 
erst  allmälig  eich  genügend  erweiternde  Spontanöffnnng. 

Der  zuletzt  geschilderte  Typus  des  Pnlahildes,  mithin  auch 
der  ihm  zu  Grunde  liegende  Zustand  der  Gefasswand,  besteht 
während  ziemlich  der  ganzen  Daner  der  Heilung  fort  nnd  geht 
erst  gegen  deren  Abschlnss  allmälig  in  den  normalen  Pnlatypna 
Über.  Selbst  noch  eine  Zeitlang  nach  erfolgter  Heilung  zeigt 
der  Puls  der  kranken  Seite  eine  grössere  Neigung  auf  Temperatur- 
einflüsse zn  reagiren  als  der  der  gesund«! ,  spiegelt  also  auch 
hier    getreu    das   Verhalten    der   erkrankt  gewesenen   Gewebe 


1)  Ich  bemerke  anadrUcklich,    dtus  alle  abgebildeten  PaUbilder  bd 
normaler  Temperatur  geteichnet  dnd. 
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vieder.  Erst  nachdem  die  Narbe  volUtflndig  coneolidirt  ist, 
vird  der  PaUi  »nf  beiden  Seiten  dauernd  gleicli.  Bei  dem 
Eigner  der  Cnrven  2  und  4  war  z.  B.  diflees  Stadium  erst 
6  Wochen  nach  Anfnahme  der  ersteren  eingetreten;  Onrve  6 
giebt  ein  zu  dieser  Zeit  aufgenommenes  beiderseits  voUständig 
identisches  Polsbiid  wieder. 

Einen  Umstand   möehte   ich  noch  beiläufig  berfibren,   äer 
vielleicht   dem   einen   oder   dem   anderen  Leser  auffüllen  wird, 


Fignr  6. 

Dämlich  das  Auftreten  einer  dem  Greisenpalse,  bez.  dem  PuIbub 
tardns  sieh  nähernden  I^ilsphase  —  wie  sie  die  Gurven  Sb 
und  6  repräsentiren  —  bei  «inem  erst  31jfthrig:en  Menschen. 
Ich  bin  dieser  Fnisform  bei  den  vorstehenden  Untersachnngen 
wiederholt  bei  Individuen  deaselben  Alters  in  der  Strafanstalt 
begegnet:  sie  fand  sich  jedesmal  bei  abgestumpften  durch  Trank 
nnd  ungeordnetes  Leben  verkommenen  Gewohnheitsverbreohem 
nnd  Vagabonden.  Dieser  Befand  beweist  anfs  neue  den  engen 
Zneammenhang,  welcher  zwischen  Tardität  des  Falses  einerseits 
and  Eretarrnng  nnd  AbatumpAing  des  geistigen  Lebens  infolge 
von  schädlichen  Einflössen,  die  das  Gehirn  betrofi^D  haben, 
aadrerseits  besteht  i). 
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XUl.   Drei  Fälle  pleuro-perforaliver  PeritoDitis, 

nebst  Bemerkungen  Über  Subperitonitis  und 

Pleuraperforation. 

Von 

Dr.  H.  SängOT, 

AMUtent  am  paAi.-anit.  Inatitat  za  Leipsig. 

Der  Selteuheits-  oder  ttberhaupt  der  Häufigkeitagrad  eines  * 
pattiologischen  VorkomiiiiiiBBes  i^  in  abaolnter  Weise  gänzlicli 
luibestiinmbBr.  Eb  w&re  fttr  Beine  Betechnnng  das  Wahr- 
scheinlichkeitecalcOl  anzuwenden,  wie  ea  Liebermeister  für 
die  mediciniacbe  StatiBtik  veranebte.  Nicht  ohne  Weiteres  gelit 
es  somit  an,  irgend  einen  pathologischen  Fund  als  hinfig  oder 
selten  zu  bezeichnen.  Ancb  derjenigu,  der  die  Literatur  eines 
speciellen  Gegenstandes  der  Beobachtnng  vfillig  inne  hat,  der 
die  Anzahl  der  constatirten  ftbnllchen  oder  gleichen  Fälle  kennt, 
vermag  nicht  eine  absolut  giltige  statistische  Ziffer  dem  neu 
binzutretesden  Fall  onterznlegen.  Da  es  unmöglich  ist,  die 
positiveii  Beobschtnngen  und  deren  Kundgebung  an  die  medi- 
cinische  Welt  in  das  richtige  Verbiltnisa  zu  den  entgehenden 
Beobaehtnngeu  zu  bringen,  da  letztere  immer  zur  voll  ab- 
gerundeten HftnögkeitBzahl  fehlen  werden,  so  sind  unsere  ge- 
wöhnlichen Angaben  Hber  Häufigkeit  nur  approximative  Theil- 
werthe. 

So  braucht  das  „gehSnfte  Antaten**  von  Fällen  —  Epi- 
demien kommen  natOrlicb  nicht  in  Betracht  —  nicht  auf  wiik- 
lieh  öfterem  Vorkommen  zu  beruhen.  Es  kann  als  „Znfail* 
dasa  eine  Affection  in  einem  Zeitabschnitte  hSu%er,  in 
andern  seltener  gesehen  wird :  das  häufigere  Vorkommen 
I  auch  nur  acbeinbar  sein,  nur  eine  Folge  öfterer  Beob- 
;.  Ist  uns  nun  die  bekannte  Häufigkeit  einer  Erkran- 
irm  mit  ein  Maass  fOr  deren  Wichtigkeit,  so  erscheint 
SS  als  wünschenswerth,  jene  bestimmbar  zu  machen,  was 
3n  erwähnten  Schwierigkeiten  unterliegt. 
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Wenn  ich  selbst  bitinen  kaum  sechs  HoDsten  Gelegenheit 
hatte,  drei  Fillle  einer  sicherlich  seltenen  patholo^sohen  Reihe, 
wie  es  die  mit  PleuraperforatioD  endende  Peritonitis  ist,  zu 
aehen,  so  wird  es  sonsoh  nicht  Terwnnderüoh  sein,  dass  sich 
die  angedenteten  Fragen  zur  ereDtnellen  Beantwortung  auf- 
drängten. Da  sie  sloh  durch  blosse  Berechnung  nicht  lösen 
lassen,  so  war  zu  Tersnchen,  ob  nicht  für  den  Bpeciellen  Fall 
die  Nachforschnng  nach  den  eigenartigen  Bedingnngen  seines 
Zustandekommens  eine  Handhabe  biete  für  das  öftere  Obwalten 
TOD  mit  einer  gewissen  Gesetzmässigkeit  abUnfenden  Processen 
:gegenllber  den  seltener  und  zufällig  antlretenden  patbischen 
Vorgängen. 

Und  wirklich  ergiebt  sich,  wie  bei  gewissen  Peritonitiden 
Bedingangen  obwalten,  welche  den  Scblnss  gestatten,  dass  jene 
hftuSger  einen  gesetzmäsaigen  Ausgang  in  Pleuraperforatiou 
nehmen,  als  angenommen  wird ;  es  ergiebt  sich,  wie  tlberbanpt 
die  Ausbreitung  von  PeritoniHden  und  9nbperitonitiden  an  be- 
atinunte  vorgezeichnete  Bahnen  geknttpft  ist:  nnd  zwar 
richtet  sich  die  Ansbreitnug  von  mit  subperito- 
nealer  Entzflndung  verlaufenden  Peritonitiden 
genan  nach  der  Anordnung  des  Bindegewebes  in 
dem  von  Luschka  so  genannten. Cav um  extra- 
peritoneale. 

Wenn  man  in  nachahmender  Variation  der  K^nig'scheu 
Experimente  (vgl.  „lieber  die  Bedeutung  der  SpaltrSume  des 
ffind^ewebes  fllr  die  AusbreitnUg  der  entzQndlichen  Proeesse." 
äammlg.  klin.  VortrÄge  von  Volkmaon,  Nr.  57)  von  ver- 
aohiedenen  Stellen  des  Bauchfelbi  aus  in  das  Subperitonenm 
(den  extraperitonealen  Raum)  hinein  Injectionen  von  Berliner- 
blauljfsnng  vornimmt,  so  halten  diese  genau  die  Gewebsbahnen 
«in,  weldie  vorgezeichnet  sind  durch  die  Lage  der  eingesehei- 
deten  Organe;  es  fallt  femer  die  stärke  jener  Injectionen  aus 
nach  Haassgabe  der  Mächtigkeit  und  Vertheilnng  des  anbperi- 
tonealen  Bindegewebes.  Wo  das  Bauchfell  fest  der  Fascia 
endo-i^ominalis  anfliegt,  ist  das  sabperitoneale  Gewebe  minimal, 
wie  an  den  Zwerchfellkuppen,  dem  grössten  Theil  der  vorderen 
Baachwand.  Reichliches  lockeres  subperitoneales  Bindegewebe 
haben: 

1)  die  Regio  lateralis  et  medialis  hypogastrii  (vordere 
fianohwand), 

2)  die  gesammte  hintere  Wand  des  Bauchfellsackes :  der 
Tetroperitonesle  Zellstoff  mit  dem  MesocoltHi  nnd  Mesen- 
l«riniD, 
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3)  ein  Theil  der  oberen  Baoohwand,  du  Zwerchfell  am 
atuDpfen  Lebenwtd.' 

Nor  in  dieee  Partien  gelingt  e«  iDJeßtiosafltlJBsigkeit  in 
grösserer  Menge  eininpreBsen ,  wobei,  wie  wwKhnt,  deren  V«r- 
tbeilnog  an  die  Lage  der  eingegebeideten  Organe  g^nüpft  tat. 

1>«ibt  man  z.  B.  die  FlIlBBigkeit  in  das  retro-eoecale  Gewebe 
tin,  80  gebt  Bte  nnr  wenig  am  das  Coecnm  bernm,  eine  Sti«<&e 
weit  die  Unea  innominata  pelnB  entluig  bis  211m  Iieisteiicanal, 
dann  anfwirta  hinter  dem  Colon  aBoendens  in  die  HSbe,  wo  sie 
über  der  rechten  Niere  einen  gröeeeren  See  bildet,  endlich 
stMgt  sie,  In  «Iser  geringeren  ^antit«t,  an  der  Pars  horison- 
taÜB  inf.  duodeni  vorbei  bis  zum  stumpfen  Leberrand  am 
Zwwehfell.  Die  Iigectioni^UBsigkeit  dringt  nnr  wenig  in  daa 
UeBOcolon  ^ansveranm,  gar  nicht  in  daa  Hesenterinm  des  Dflnn- 
darms  «in.  Daa  letatere  ist  vom  Hesocolon  bwi&v.  her  sa- 
gUiglicb  da,  wo  es  in  die  Wurzel  des  Mesenterium  flbei^:elit, 
ferner  von  unten  b«-  am  Cokm  deae.  nnd  der  Flexor  doreb 
das  Ligam.  meBentorioo-mwooolicam  (W.  Grob  er),  welches 
wiederum  mit  dem  recto  ■  veüoalen ,  beaiefanngsweise  recto- 
iit«rinen  und  parametritischen  Gewebe  inVerUndung  steht  u.b.w. 
Alle  diese  Verhältnisse,  welche  ich  nicht  anf  daa  gesammte 
Banchfell  ausgedehnt  betrachten  will,  lassen  sieh  fttr  das  letztere 
durch  Injectionen  demODStriren :  denselben  Weg,  wie  diese, 
nehmen  nun  aneh  die  Entatindangen  im  snbperitonealen  Gewebe, 
«nd  t)bea  an  die  GesetsmUsugkeit,  mit  der  diese  Straasen  von 
den  vordrii^penden  Eitennassen  eingehalten  werden,  wird  man 
bei  d^i  folgenden  Fällen  oft  erinnert  werden.  Hit  der  Lo- 
calität  des  ersten  Entzltndnngslierdes  im  snbperitonealen  Binde- 
gewebe iat  die  Art  seiner  eventuellen  Weiterverbreitong  schon 
gegeben.  Das  Einbrechen  snbperitonealer  Eiterherde  in  daa 
Peritoneum  selbst,  in  Hohlorgane  des  Banebianm«  nnd  in  die 
PlenrahOhlen  bedeutet  nur  ein  gewalteamee  Verlaasen  der  vor- 
gebildeten Fortleitungsbahnen  dueh  penetrirende  YersdiwS- 
rungen,  welche  ihre  besondere  Mebennrsaebe  haben.  Ohne 
Berfleksiohtigung  dieser  Verhätbüsse  wSre  nicht  leieht  zu  ver- 
stehen, dass  von  Peritonitis  nnd  Snbperitonitis ,  welche  weitab 
vom  Zwa'Cbfell  begannen,  durch  dieses  sich  Durchbrach  in  die 
Pleura  herstellen  könne,  wie  es  in  dem  ersten  der  folgenden 
drei  Fälle  geschah.  Bei  diesem  lag  die  veraolasaende  Ursache 
der  endlichen  Perforation  an  einer  Peri-  nnd  RetrotTpbUtiB ; 
bei  deo  beiden  anderen  FOien  lagen  die  piünSren  Krankheits- 
herde dem  Zwerchfell  nfther.  Bei  dem  ersten  nnd  zweiten  be- 
standen   femer   auch  anderweitige  Perit«nitiden   und  8ub|ieiito- 
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BJäden,  beim  dritten  wkt  nur  ein  einziges  abgeeaektes  Perito- 
nealexsndat  vorbanden.  Im  ersten  Fall  fehlte  Plearitia  bis  znr 
ToTbereitnng  zur  Perforation,  in  den  übrigen  war  sie  I&ngere 
Zeit  vorher  zugegen.  Knrz,  der  tut  alle  drei  Falle  gleiche 
Ausgang  in  Plenraperforation  hatte  ganz  verBohiedenen  Anfangs- 
eharaeter ,  versohiedene  Aetiologie ,  was  eben  wieder  auf  .ganz 
beetimmte  Bedingungen  des  VerlanfeB,  wie  sie  in  der  Bauanord- 
nniig  des  Peritoneum  gegeben  «nd,  hinweist 
Ich  gebe  dasn  über,  jene  vonmfilhreii. 
Einige  Literatnmotizen  über  dem  dritten  Fall  ibnliche 
Beobachtungen  sind  diesem  voransgescbiokt,  bei  den  zwei  ersten 
wurde  von  Berttcksichtignng  der  sehr  spärlichen  Literatur  aber 
den  OegenstaBd  abgesehen. 

L  Bin  lOjitbrigei  Hideh«n,  ein  für  sein  Altei  nngemein  grtHMi, 
ktiftigM  nnd  wofalgenährm  Kind,  wird  von  ehiein  andeien  in  die  recbte 
Wdeha  EefohUggn,  etwa  in  der  Gegend  desCoeanm.  Am  darauf  folgenden 
Tage  klogi  ee  ttber  Bchmenen  im  ganaen  Leibe,  welche  am  etktittea 
m»  der  Tom  Selilag  oder  Stau  getroffenen  Stelle  sowie  überhanpt  in  der 
rwehten  Seite  empfinden  werden,  tt  wird  matt,  appetitlos  nnd  bekommt 
hefligee  Brbreohen,  Unter  zeitweiligem  NaclüaH  hilt  dieter  Zustand  an. 
XKe  Eltern  itebcn  keinen  Arit  2n  Rathe,  «oadarn  lasten  das  Kind  nach 
Ablauf  Ton  2  Tagen  Ton  einem  ,natarheilkQiidigen'  Laien  .behandeln*, 
der  es  von  nun  an  täglich  mehrmals  in  nasse  Tücher  einwickelt,  etwas 
'Weiteres  nicht  vornimmt.  lieber  iwei  Wochen  geht  dlea  90  fort  1  das 
W&dchen  ist  nie  eigentlich  bettligerig ,  bewegt  aicb  viel,  geht  hemm, 
klagt  fast  nnr  über  die  Schraerzm  in  der  rechten  Banehseite.  Am  18. 
KrankbeitBtag  Mb  S  Uhr  treten,  nacbdecn  schon  mehrere  Tage  vorher 
Hutlen  nn'ä  wobl  anch  Kntiathmigkeit  bestandea  hatten,  mit  einem  Male 
tehwere  nnd  anfdringlicbe  Erschein migen  ein:  hochgradige  Dyspnof, 
bnrM  HnstenstoiM  ohne  Auswarf,  Dmiichverbreitnng  eines  durchdringenden 
(Stidetr  Gerachee ;  fiwinenter  kleiner  Pole ;  kShle  feuchte  Bant ;  coltapa- 
artige  Mattigkeit. 

Der  nnn  eilends  herbeigeholte  Ant  glanbte  nnter  Constatirnng 
inuäehst  dieses  Befnades  —  nnd  das  f&r  den  Angenblick  mit  Recht  — 
in  Nacbahmimg  de«  berSbrnten  .alten  Heim*  ohne  Weiteres  Diagnose 
auf  Langengangrän  stellen  in  dürfen,  nm  so  mehr  als  eine  Anamnese  noch 
lücht  anfznnehmen  war.  Die  sehr  schwierig  antuitellende  phjnkalisclie 
Onteranchnng  «ies  anf  die  rechte  Thoraxielte  als  Krankheituiti  hin: 
ig  der  Axillar-  nnd  PspÜlarlinie  ilemlich  weit  herauf  bestand  Dempfnng 
<rielleicht  mit  Metallklaitg  j  rerbräteie  fenebte,  sehlürfende  Rassel gerao sehe 
waren  zn  anacnltiren;  Athemgerlnsche  fehlten  antan  vollsitndig.  Anf 
dieae  Ergehoisse  gestüttt  konnte  man  in  der  That  einen  gangtiLnescirenden 
Herd,  lieDeicbt  ein  gangranesdrendes  InBltrat,  in  den  nnteren  Abscbnitlen 
der  rechten  Lnnge  annehmen,  dessen  Zerfallsprodncte  entweder  noch 
nicht  mobil  geworden  waren  oder  in  den  als  mitaf&cirt  m  denkenden 
Bronchien  liegen  blieben,  weil  die  expectorlrendsn  Kiifte  erlahmt  T«r- 
aacln.  Es  tag  wdter  die  Möglichkeit  vor,  dass  der  mnthnuassliehe 
gangiiaSse  Berd  anch  einen  Dnrcbbmch  in  die  Pleura  veranlasst  nnd 
PjopnenmDthoraz  eraengt  hatte.  Eine  einaige  knne  üntertnchnng  stellte 
M  ariieUicha  BrastsTmptome  fsM,  die  Ananmcs«  fab  nnr  wenige  anf 
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«ben  diea«  beiägliche  Dat«  an  —  «b  himt,  du  Sind  wi  auf  die  Brut 
gwcblageii  worden  — ,  Nichu  lenkte  die  Änfmertuaiokeit  snf  da»  Ab- 
domen :  so  wurde  denn  mach  an  eine  Erkrankung  der  Baachholüe  ver- 
triUicIierwGiae  nicht  gedacht. 

Trotz  der  bestellenden  echweren  Zafätle,  die  eich  wenig  ermäBaigC 
hatten,  erhob  sich  —  inoredibile  dlctal  —  das  Kind  frBh  8  Uhr 
von  seinem  Bette,  ging  ohne  Stütee  einen  ConidoT  entlang,  nm  anf  dem 
Sopha  eines  Vorderzinunera  Platc  in  nehmen,  damit  ea  von  da  ans  ein 
BegiäbnieB  mitanulhe,  daa  am  10  Uhr  sich  an  dem  Fenster  vorbeibewegen 
sollte.  Gegen  9  Uhr  bekam  das  Mädchen  plätxUch  starken  Schwindel, 
grosse  üebeikeit,  wird  sehr  Sngstlich  nnd  kunalhmig,  sinkt  zurück, 
jauchiger  E^ter  dringt  zu  Nase  nnd  Mund  hevans  and  e«  stirbt. 

Die  1  Stnnden  spiler  vorgenommene  Section  giebt  fo^nde  Qber- 
raschecde  AnfkKrnngen : 

Grosse  etatkknochige  und  muskulöse  Leiche,  welche  einen  pene- 
tranten fanlig-süsslichen  Ealitas  verbreitet.  Dicker  Paonicnlns  adipoans. 
Hochgradige  Bl&sse  der  geaammten  Oberhaut.  Nirgends  TodtenSecke, 
anch  nicht  am  Bücken.  Starre  von  unten  an  bis  tum  Leibe  voigesch ritten. 
—  Oesicfal  etwas  aufgedunsen,  kreideweiss.  An  den  Lippen  and  Nasen- 
I5chem  bräunlicher  Schaum.  Ebenn^ssiger,  trefflich  dimensarirter  Thorax. 
MiUug  stark  aufgetriebenes ,  weiches ,  leicht  eindrückbares  Abdomen. 
Durchscheinen  von  bläulichen  subcutanen  Veneanetzen  am  Bauche.   — 

Beim  Baucherä&hungsschnittlan^mes  Vorquellen  von  netzbedeckten, 
wmter  nicht  anfKUigen  Daimscbüngen.  —  Stand  des  Zwerchfells  links 
fast  bis  zur  vierten  Bippe. 

Bei  der  Lostrennung  des  Thoraxschildes  entweicht  mit  dem  Eindringen 
des  Messers  in  den  fünften  rechten  ICtaum  unter  Zischen  foiid  riechendes 
Gas ,  dem  dUnne,  graugelblicbe,  triibe,  stinkende  Flos^gkeit  in  ziemlich 
reichlicher  Menge  schubweise  mit  den  stossenden  Messerzügen  nachstürzt. 
Bei  auseinandergebogenen  Bippen  gelangt  darnach  im  rechten  Pleuraraum 
eine  grosse  Eiter- JanchehÖhle  zur  Ansicht,  deren  Niveau,  nm  die  bereits 
ansgeBossenen  Massen  erniedrigt,  nicht  gani  bis  lur  Höhe  der  vorderen 
Lnngenobeifläche  emporreicht,  deren  Ausdehnung  nach  aufwärts  durch 
den  Stand  der  Lungenbaais,  ungefähr  an  der  vierten  Bippe,  gegeben  ist. 
Aber  auch  noch  weiter  herauf  enireckt  sich  eine  interpleurale ,  die 
Langen  umspülende  schn^chtige  Gxsndatiänle. 

Beide  Langen  nähern  sich  mit  ihren  lUndern  stark  der  Mittellinie, 
die  rechte  mehr  als  die  linke.  Das  nicht  überdeckte  Herz  Ist  etwas 
naoh  Uoks  gesahoben. 

Circa  1  Ctm.  vom  Innen-  nnd  ebensoviel  vom  Untenand  der  rechten 
Lunge  entfernt,  bemerkt  man  einen  risaartigen,  feingefranilen,  schwän- 
licben  Schlilz  von  8  Mm.  Länge,  der 'von  einem  groschen grossen,  gran- 
grünlichen,  trüben  Hof  umgeben  ist.  Unterhalb  der  frei  in  die  Exsudat- 
höhle  eintauchenden  Lungenbasis  flottirt  in  jener  ein  bauchiges  Membran- 
gebilde, das  etwa  bis  zum  fünften  ICranm  an  die  rechte  Brustwand 
angalöthet,  freiwerdend  ein  Stück  gegen  die  Lunge  hinzieht,  dann  bogen- 
artig  herabsteigt,  nm  nach  aussen  vom  Lig.  Suspensorium  hepatis,  wie 
man  sich  durch  fiachfuhien  von  unten  her  übenengt,  anf  die  Leber 
überzugehen  nnd  mit  ihr  lings  in  schmalem  Saum  verwachsen  zu  sein: 
es  ist  die  verdünnte ,  schlottrige  and  anf  beiden  Seiten  von  einem  gran- 
grttnlicbea  schmierigen  Belag  bedeckte  rechte  Kuppe  des  Znerchfella, 
welche  als  Scheidewand  dient  zwischen  dem  in  der  Pleura  befindlicban 
imd  einem  an  der  Oberfliohe  de*  rechten  Leberlappens  angesammelten 
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gftnx  gleicbsrtigen  Esandat,  dss  mit  jenem  darch  twei  etwa  in  der  Mitte- 
-dfli  Kuppe  nahe  &a'  einander  liegende  glatlrnnde  LSchei ,  du  eine  ns- 
geriihr  von  der  Gröue  einea  Zehn- ,  du  uidere  von  dei  eines  Evftniig- 
pfennigstückea,  cotniauDicirt.  Da  die  blossliegende  Oberfläche  der,  übrigens 
herkl^iedrückten,  Leber  einen  sehr  dicken,  von  niedergeschlagenen  Eiter- 
und  Fibrinnuuien  bergestellCen .  f&st  häutigen  Uebersag  betützt,  so  wird 
dieser  anfangs  als  Zweicbfell  betrachtet  nnd  imponiit  du  wirkliche 
Zwerchfell  als  eine  partiell  abgelöste  costalplenritiiche  Pseadomembraii, 
bis  sich  dann  herausstellt,  dass  es,  ringsum  dem  rechten  Leberlappen 
Achmal  angewacbsen,  einmal  die  obere  BegrenEong  einea  grouen  Heiter' 
Sackes  darstellt,  dessen  Boden  der  rechte  Lappen  selbst  ist  nod  daoii, 
dose  es  diesen  Eitersack  von  dem  Ergnss  in  die  Pleura  achddet:  das 
pleurale  und  snprahepatische  Exsudat  bangen  wieder  zusammen  doroli 
zwei  Oeffnungen  im  Zwerchfell. 

An  der  heransgenommenen  rechten  Lunge,  welche  noch  die  Be- 
sonderheit darbietet ,  dasa  die  Abtrennung  ^es  Mittellappeus  nur  durch 
eine  seicble  Forche  angedeutet  ist,  e^ennt  man  eine  nur  massige  Com- 
pressioD  des  Unterlappens;  die,  gleich  weiter  lu  beschreibende,  Basis  ' 
desaetben  iet  knppelfärmig  eingedrQckt,  die  Bänder  sind  achlafT  nnd  dünn. 
Eine  etwa  zwanzig  Lobnli  umfassende  Vordemndpartie  des  OberUppens 
ist  über  die  Fläche  eingesunken ,  scharf  umgrenzt,  blsnralb  (Atelectase). 
Die  Plenra  pnlmonalis  ist  not  am  Unterlappen  etwas  rauh  nnd  trübe, 
doch  nicht  so  ataik,  um  das  graurätblicbe ,  dnttkelblaiiTOth  gefclderte 
Lungenparenchym  nicht  deutlich  durchschimmern  zu  lassen.  (Auch  die 
Pleura  costalis  ist  reiatir  geringgradig  verftndert:  ohne  Anflagernng, 
glatt,  schwach  trübe,  ,doch  stark  ger6thet  nnd  ron  ein  paar  Blntatreifen 
durchsetzt.)  Die  Lunge  ist  schwer  von  Gewicht  und  ihre  unteren  Theile 
fühlen  nch  atenilich  fest  an.  Bei  näherer  Besichtigung  der  Basis  sieht 
man,  an  zwei  unregelmassig  zackig  begienztes  Stellen  von  schwlrzlich- 
griiner  F^rbong  in  der  Ausdehnung  von  3 — 8,  beziehungsweise  S  — 1  CCm. 
lünge  nnd  Bidte,  dasParenchym  eingerissen,  zerwühlt,  lerfetit,  und  findet 
sich  dem  ent^reebend  eine  zundrige  morsche  Bcachaffenheit  desselben 
hier  ausgesprochen.  Beim  Durchschneiden  der  Lnnge  Abfinss  sehr  reich- 
Lcher ,  blutig-seibaer ,  feinschaumiger  Flosaigkeit.  Blaniotbe  lobuläre 
Infiltrate  im  Ober',  resp.  Mitlcllappen  neben  graugelben,  gequollenen  und 
aufgeblähten  Bezirken.  CamiEcation  nnd  schlaffe  Infiltration  des  Unter- 
lappens. Nirgends  ein  brandiger  Herd.  Aber  sämmtJiche  aus  dem  Unter- 
lappen aufsteigende  Bronchen,  deren  Schleimbaot  sehr  stark  gerätbet  ist, 
und  erfüllt  mit  ganz  denselben ,  dünnen',  bräunlichen,  stinkenden  Eiter- 
massen, wie  sie  die  PlenrahSble  birgt.  Während  die  rechte  Lunge  gar 
keine  Adhärenzen  anfwtist,  giebt  es  sn  der  Spitze  und  dem  Oberlappen 
der  linken  Lttoge  solche  xn  losen,  wie  überhaupt  die  linke  Pleura  pnl- 
monaiis  mattglänzend,  trübe  nnd  rauher  ist,  als  die  rechte.  Sonst  zeigt  suA 
die  linke  Lnnge  selbst  von  hochgradiger  seröser  DurchtrSnkung,  hTposta- 
tiacber  Bintfnile  des  von  nnten ,  weniger  Sratena  üner  geringen  Menge 
gelblicher  trüber  Pleuraflüssigkeit,  comprimirten  Unterlappens. 

Liquor  pericardii  rermehit.  Beide  Herzventrikel  contrahict ,  Unt- 
loa.     Im  rechten  Herzohr  ein  dasselbe  ausfüUendes  Speckgerinnsel. 

Btim  Emporheben  der  Leb«r  entdeckt  man  zwischen  der  UnterflSche 
von  deren  rechtem  Lappen  einerseits,  dem  Hagen  und  Duodenum ,  den 
dnodeno-  nnd  bepatoienaLen  Baadern,  dem  Colon  traasveraum  andrerseiU, 
einen  weiteren  grossen  abgesackten  Eiterherd  von  wohl  */,  L.  Oapacitfit. 
Die  &iUMTe  Leberrundung  ist  mit  der  Banchwand  verwachsen;    durch 
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dicM  AdUntmen  hindnrcli  TOTkehren  beide  ExBndsle,  du  inb-  nnd 
npnhepMuche  mittel«  feiner  Eiterk*Qsl«  nnternnaiider.  Die  BnnB 
oineiiUlia  wird  frei  von  Eitei  betroffen ,  du  Foramen  Winslovü  Ist  ver- 
klebt. 

Dm  Colon  ucendeni  iil  m  Kiner  Ünueren  Peripherie  nnd  sam 
Theil  ancli  aa  seiner  oberen  mit  der  Banohwsnd  TerwachM»  und  mrsr 
«0,  dUB  die  VenlÖtbongen  unter  mehrmaliger  Snickung  de*  Colon  bia 
mm  Ooeetun  '  tiinabreichen.  Weder  fest  noch  «ondeilich  breit  und  äe 
leicht  trennbar  und  da  zeigt  lich,  wie  das  geaammte  retrocoeoale  Binde- 
gewebe eingenommen  im  von  kleinereii  nnd  gruueren  abfceieartigen 
Bohlen,  deren  EitermaMen  ebenfaUs  biüanlich  gef&rbt,  reichlich  anter- 
miicbl  und  mit  Kerreiblichen,  Bcbmietigen  Bröckeln,  Flocken  nnd  Fetien. 
Alle  jene  Höhlen  UUtgen  nntereinasder  zn^ammen,  doch  Mheinen  üncelne 
TOD  ihnen  selbitnändig  nnd  rings  ganz  abgekapselt  ed  sein,  weil  ein- 
■pringende  Adh&iionnnaHen  gewisaaimaaasen  Bepta  bilden,  die  von  des 
Commniiication  beriteilenden  Eäterbahncn  omgaDgen  oder  nor  in  dünnem 
Btrahl  darchbrooben  weiden.  Gegen  dai  Coecum  zu  mebren  sich  die 
festeren  pncipiiiiten  GitermaaMn  immer  mehr,  sie  weiden  dicklicher  nnd 
dnnkler,  fast  roelhrans,  Elnter  dam  Coecnm  selbst,  an  dessen  dem 
Jejnnnm  zu  gelegener  Bondnng  nichts  Abweicheadea  zu  bemerken  iit, 
befindet  sich  dann  wieder  ein  etwas  grösserer  Herd  von  braunem,  bröck- 
ligem Eiter,  welcher  ein  telne,  wie  Halbseqnaetei  vorstetieDdeFettanhängtel 
umspült,  in  einer  markatäckgrosten  runden  Oeffnung  Bauchfell  and  Apo- 
neorose  durchbohrt  nnd  so  bis  zu  dem  Inneren  queren  Bauchmuskel  vor- 
gedrungen  ist.  Der  Wnrmfoitsati  ist  in  Fett  Tersteokt  nnd  an  das  Coecnm 
angelegt. 

Beim  Auseinanderlegen  der  durchaus  nichtfixiTtenDSnndarmschlIngen 
kommt  an  einer  Stelle  toi  der  Wirbelsäule  ein  rnndlicber  Baum  itun 
Torscbein ,  welcher,  toq  mit  einander  verUebten  Schlingen  kraniig  um- 
geben ,  wiederum  eine  giöisere  Masse  mabr  gelben  Eiteii  birgt.  Dieser 
listt  mch  eine  gewisse  Breite  der  Platte  des  zugehörigen  Mesenterium 
entlang,  welches  zugleich  den  Boden  des  Emdates  gebildet,  bis  in  einer 
Partie  des  eitetfübrenden  Betrococcalgewebee  verfotgen. 

Eine  der  Schlingen,  welche  insgesammt  dem  Detim  angehören,  ist 
dadurch  in  anflUlliger  Weise  auegezeichnet,  dass  ihre  Serosa  au  einer 
etwa  &  auf  3  Ctm,  grossen  Stelle  diffns  purpurn  geröthet  ist,  sowie 
eine  bedeutende  Wdchheit  und  ZeireissJichkeit  darbietet. 

Deber  den  Eingang  des  kleinen  Beckens  herübei  liegen  unter 
einander  abermals  etwas  TciUebte  Diinndaimschlingen ,  welche  an  die 
C^reumfeienz  der  Linea  innonünata  lose  geheftet  sind.  Nach  AblSanng 
nnd  Bmporschlagung  jener,  zeigt  sich  die  ganze  Eleinbeckeuhöhle  Toll- 
stindig  angefüllt  mit  gelbem,  braunroth  moirirtem,  dünnerem  Eiter,  In 
welchem  Tiele  fibrinöse,  schleimiggallertige  Gerinnsel  und  Flocken,  sowie 
feine  kange  Bröekel  suspendirt  sind.  Blase,  Uterus  sind  kaum  sichtbar, 
auch  dos  Eectnm  ist  ganz  an  das  Ereuib^n  angepresst. 

Die  Leber  hat  ausser  einer  miissigen  Compression  ihres  rechten 
Lappens,  dem  das  rings  angewachsene  Zwerchfell  sackartig  anfliegt,  wenig 
Bemerkenswerthes :  die  s^mierige  graugrünliche  Auf-  und  Einls^emng 
der  Serosa  «etat  nch  bis  tn  einigen  Mm.  Tiefe  in  fnnes  Zacken  nkch 
innen  fort,  das  Parenehjm  der  Leber  ist  diffns  gelb  geffirbt,  wesch, 
brüchig.  Die  im  Bereich  des  subhepatischen  Exsudates  liegende  Oallen' 
bltue  ist  kkan,  wie  rosammengedrüekt.  —  Milz  etwas  geaobwoUen,  blnt- 
am,  weieb.  —  Beide  Nieren,  betondcn  die  rechte,  bia  zu  dnCB  Kapsel 
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die  Eitemng  bia«breielit,  aind  ziemlich  vergröewrt,  liaben  wciclie,  dnnkel- 
blMiothe  Schnittflichea, 

Stellen  wir  aas  vorstehendem  Obdnctionabefund  die  anatomische 
Diagnose  zusammen  nnd  zwar  dem  wahrscheinlichen  Alter  der  Affeetionen 
nach,  gem&a  deren  einzelner  Aafeinaaderfolge ,  so  Iftntete  jene  auf; 
eitrige  Fori-  und  BetrotTphlilis ,  localiaiTte  Peritonitis  dei  Coecam  und 
Colon  aMendena,  einzelner  Dünndarmschlingen  nül  BUdnng  entEündliohec 
Adtürenien;  janchig -eitrige  Feritonitis  der  Kleinbeckenhöhle  mit  Setznng 
tänes  grossen  Exsudates,  Vereitemng  des  Betrocolonzellgewebea  untct 
Formation  abgesackter  Exsudate  ebenda  sowie  zwischen  den  erwKhnten 
DünndannKhlinKen ,  deren  Perforation  üch  Torbereitet,  endlich  im  anb- 
und  snprabepatischen  ßatune. 

Compicssion  des  reobten  Lappens  der  in  toto  verfettet  betroffenen 
Leber,  umschriebene,  circuläre,  perihepsti tische  Verli3thuug  mit  dem 
Zwerchfell;  zwiefache  Perforation  desselben;  Pjopnenmothorax ;  Com- 
preuiou  des  DuterUppems  der  rechten  Lnnge;  doppelter  Dnrchbmob  in 
dieselbe,'  frische  (eitrige?)  Pleuritis;  starkes  Oedem,  caCarrhalische  Lobn- 
lärpnenmonieen  des  Oberlappens;  Anbsnfung  TOn  ans  der  Pleura  etc. 
BCammendem  Eiter  in  den  Bronchen,  fötide  Bronchitis.  —  Links  mäsüge 
sero-fibrinäse  allgemeine  nnd  fibröse  Adhäsirplenrilis  des  Oberlappens; 
dozn  hochgradiges  Oedem  nnd  Hypostase  der  Lnnge.  —  Schwache  acnle 
Milzin tnmesceni.     Beginnende  ocnte  Schwellniete. 

Die  Epikrise  darf  über  die  Genese  ane  Folge  dieser  langen 
Reihe  von  Äffectionen,  welche  insgeBammt  off^bar  in  einem 
unbedentenden  Anfang,  dem  der  Einwirkung  eines  wohl  nicht 
Sbermässig  heftigen  Trauma'e  wurzeln,  etwa  folgende  Wahrschein- 
lichkeitserklarung  wagen. 

Änf  das  Trauma,  welches  nach  epSter  aufgenommener 
Anamnese  auf  das  rechte  Hypogastrinm  einwirkte,  war  in  dem 
retrocoecalen  Gewebe  ein  Blntergnss  eingetreten,  der  be!  der 
bekannten  bedeutenden  Resorptionsl^higkeit  des  lockeren  snb- 
serösen  Zellstoffes  mit  ziemlicher  Sicherheit  anfgesangt  worden 
wäre,  hätte  man  nicht  diesen  Vorgang  durch  ein  höchst  nn- 
verntlnftigea  und  gefährliches  Gebahren  vereitelt.  Unter  dem 
Einfiass  des  namentlich  dnrdi  fortwährende  Bewegung  herbei- 
geftlhrten  Reizes  mochte  es  in  der  Umgebung  des  Extrarasatea 
zu  einer  umschriebenen,  wahrscheinlich  gleich  im  Anfang  eitrigen 
Entsttndung  des  losen  retrocoecalen  Gewebes  gekommen  sein: 
die  Blntmassen  TerflUssigten  sich  und  verliehen  dem  sich  allmillig 
ansammelnden  Eit«r  das  beschriebene  hrSnnliche  Aussehen;  die 
eiterige  Einschmelzung  griff  immer  mehr  um  sich :  nur  die  hier 
befindlichen  tranbigen  Fettmassen  widerstanden  und  boten  sich 
noch  bei  der  Autopsie  als  eitcmmspUlt«  Halbseqaester  dar. 
Die  Entzündung  des  retrocoecalen  Bindegewebes  näherte  sich 
altmälig  den  beiden  Platten  des  Mesocoecnm;  langsam  wurden 
diese  gleichfalls  in  —  reactive  —  Entzündung  versetzt,  welche 
inäi  von  der  vorderen  Platte  aus  auf  die  gegenflbertiegende 
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Partie  des  parietalen  Perttonealblattes  fortsetste.  So  wurde  eine 
Verklebnng  herbeigeföhrt ,  welche  ein  Mal  das  Coecam  aebet 
AnfaDgatbeil  des  Colon  fixirte,  das  andere  Mai  dem  wacbaenden- 
Eiterherd  als  Kapsel  diente.  Dieser  wurde  grÖBSei  und  gröSBer, 
die  Pyosis  ergriff  an  einer  Stelle  auch  die  Fascia  tranBvava 
der  Bauehlnnenwand  und  legte  den  queren  Bsuchmuakel  bloss, 
gestaltete  sich  endlicb  zn  einem  grossen  abgesackten  Exsudat, 
das  um  das  Coecum  herumgreifend,  doch  nur  an  dessen  Rück-, 
beziebungs weise  Auasenseite  blieb,  da  eine  Verbreitung  auf 
dessen  Vorder-  und  Innenmndung,  sei  es  als  Unterm  in  irnng, 
sei  ea  als  Vereiterung  von  dessen  Bancbfellüberzug,  wegen  Ver- 
wachsung dieses  mit  dem  parietalen  Peritoneum  verhindert  war. 
So  senkte  sich  das  Exsudat  in  dem  lockeren  anbperihmealen 
Bindegewebe  gegen  das  Eleinbecken  zu  und  bildete  hier  wob} 
auch  unter  mechanischer  Mitwirkung  des  beständigen  aufrechten 
Stehens  und  Gehens  einen  immer  mächtiger  werdenden  Eitersack, 
der  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  znm  Platzen  kam,  das 
ganze  Kleinbeckencavnm  erfüllte,  eine  Ergieasnng  in  die  eigent- 
liche Bauchhöhle  aber  dadurch  unmöglich  machte,  dass  ver- 
Idthete  Dflnndarmschlingen  an  den  lutroitns  pelvis  geheftet  die 
Beckenhtthle  geradezu  abschlössen.  Diese  Erklärung,  welche 
die  EitennaBseu  der  letzteren  gewissermaaesen  als  gebontenen 
SenkungsabscesB  aufiTaBBt,  dürfte  mehr  f^r  sieh  haben,  als  die 
Annahme  von  einer  Lieferung  der  Bitermassen  durch  allgemeine 
Exsndation  des  Beckenbauchfelles. 

Nach  oben  gegen  die  Leber  zu  schritten  von  dem  abgekap- 
selten primären  Herd  aus  Entzündung  und  Eiterang  im  Gewebe 
des  Mesocolon  langsam  in  die  Höhe,  immer  unter  vorhetgängiger 
streifenförmiger  Verklebung  des  parietalen  Bauchfells  mit  der 
äussei-en  vorderen  Rundung  des  Colon,  bildeten  stellenweise 
kleinere  und  grössere  ampuUäre  Äbscesshöhlen,  fangen  —  das 
Colon  untermini rend  —  auf  das  Mesenterium  einiger  DOnn- 
darmschlingen  über:  diese  verklebten  nutei'  einander  nnd  mit 
benachbarten  Schlingen  so,  dass  sie  zwischen  sich  einen  rund- 
lichen Raum  freiliessen,  in  den  hinein  sich  abermals  eine 
grössere  Eiteransammlung  einstellte,  die  fast  zum  Dnrchbmch 
in  eine  der  Darmschlingen  gediehen  war.  Wähi-end  das  äbrige 
Deum  kaum  so  stark  injicirt  aussah  als  bei  Hyperämie,  der 
(paralytische)  Meteorismua  der  Därme  durchaus  nicht  hochgradig 
war,  das  Netz  nii^ends  adhflrirte,  überhaupt  eben  eine  all- 
gemeine diffuse  Peritonitis  entstand,  stieg  die  Eiternng  in  der 
Bahn  des  Mesocoeca  Ige  wehes  höher  und  höher,  wobei  sie  an 
manchen  Stellen   so  spärlich  war,   dass   sie   zu   fehlen   schien, 
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nsoh  Trennnng  vou  AdbäBiouen  der  PeritODealliunellen  aber 
immer  wieder  znm  VorscIieiD  kam,  um  echlidsslich  in  einen 
Ejtersee  auSBnmdudea ,  der  in  der  Gegend  der  rechten  Niere 
zwischen  PylorDB  und  Dnodenam  (oberee  honzontales  nnd  &b- 
BteigendeB  Stück)  einerseite,  Quercelon  und  Unterflftcbe  des 
rechten  Leberlappene  anderereeits  eich  ausdehnte  und  nach  allen 
Seiten  dnrch  eine  schmale  Verlöthungazone  anf  Därmen  und 
Leber  —  das  Foramen  Winalovii  wai*  verklebt  —  abgeschlossen 
war.  Die  Eiterung  umgriff  hernach  die  seitliche  Leberrundnng 
and  setzte  zwischen  Oberfläche  des  rechten  Lappens  und  dem 
Zwerchfell  wieder  ein  bedeutendes  Exsudat,  comprimiiie  die 
nun  zwischen  zwei  Exsudaten  schwappende  Leber,  drückte  sie 
nach  ab- ,  das  gedehnte  und  verdünnte  Zwerchfell  nach  auf- 
warte,  durohbraoh  dies  an  zwei  Stellen  und  gelangte  in  den 
Flenraranm.  Es  entstand  Eiterübertritt  und  secundärer  Pyo- 
th<H^x,  oder  vielmehr  Pyopneumothoras,  dessen  Zustandekommen 
ans  dem  Befunde  vieUeicht  in  folgender  Weise  zu  denken  wäre. 
Dag  perifaepatitiscbe  Exsudat  sickerte  zuerst  in  feinsten  mikro- 
skopisohen  Eitertröpfchen  durch  die  Lymphspalten  nnd  -stomata 
des  wegen  seines  Hochstandes  gedehnten  und  gespannten  Zwerch- 
fells hindurch  bis  zur  Pleura  dlaphragmatica,  ganz  nach  Analogie 
des  Recklinghausen-Ludwig' sehen  Farbstoff-FüUaugs- 
experimentes.  Die  Zwerchfetlpleura  und  die  ihr  entgegenstehende 
Pnlmonalpleura  der  Basis  antworteten  auf  diesen  Reiz  mit  einer 
fibrinfisen  Pleuritis,  welche  Lungenbasia  und  Zwen^fellkuppe 
allmälig,  vielleicht  vollständig  verklebte.  Die  Eiterüberwan- 
demng  zwischen  und  in  die  fibrinösen  Exsndatmassen  nahm  zn, 
sie  geschieht  schon  nicht  mehr  in  feinen,  eiterigen  Porengängen, 
sondern  mittelst  zweier  im  Zwerchfell  durch  eiterige  Schmelzung 
entstandener  und  immer  gi'össer  werdender  Oeftiiungen,  durch 
welche  der  jauchige  Eiter  das  freiliegende  Stück  der  Pubnonal- 
plenra  bespült,  annagt,  ja  schon  das  Lungenparenchym  super- 
fiuell  gangränesciren  lässt.  Nun  drangen  mit  einem  Uale 
grossere  Eitermassen  durch  die  Perforationsöfinungen  —  vielleicht 
nach  einer  Anstrengung  der  Bauchpresse  — ,  die  immer  morscher 
gewordenen  Fleurasynechieen  der  Basis  wei'deu  gesprengt: 
DQrchbmch  des  perihepatitischen  Exsudates  in  den  Pleurasack, 
Abreissen  der  Lungenbasis  vom  Zwerchfell,  Einsturz  von  Jauche 
in  bereits  eröffnete  Bronchien,  Austritt  von  Lnft  —  Pyopneu- 
mothorax:  Alles,  was  dieser  zu  Stande  brachte,  musa  rasch 
nacheinander  erfolgt  sein,  vielleicht  7—6  Stunden  vor  dem 
Tode,  als  mit  einem  Male  die  beschriebenen  heftigen  Symptome 
eintraten. 
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Die  scäwBche  CorapreBSion  der  Lange  beweist,  dasB  das 
perforirte  Eiandat  nicht  lange  im  Plenraranm  anfhaUlioh  gewesen 
»ein  konnte,  wie  dies  »ncti.  erhellt  ans  den  geringen  VerSnde- 
mngea  der  übrigen  Palmonal-  nnd  Gostalplenra.  £b  war  liao 
nicht  erBt  ein  Fyothoras  vorhanden,  der  aeinerseits  das  Anft^asen 
der  Lnnge  nnd  den  Austritt  ron  Luft  bewirkte,  auch  kann 
darohans  nicht  septische  Embolie  mit  Gangrän  und  dadnrdi 
Lnngenperforation  vorgelegen  haben,  eondem  eB  entstand  mit 
der  LöBnng  der  bereits  perforirten  Lunge  vom  Zwerchfell  so- 
gleich Pyopneumotliorai.  Die  Drucltwirkung  des  Zwerohf6lls 
war  aufgehoben,  die  hCchate  exspiratoriscbe  InBnfficienst  be- 
stand, es  bildete  sich  LungenSdem  ans,  die  Adynamie  nahm 
ZQ  und  so  konnte  die  dnrohgebrocliene  Jauche  ni(^t  mehr  en^ 
leert  werden.  Wäre  das  Kind  horizontal  gelegen,  so  wäre 
diese  gewiBB  nach  oben  geflossen  und  znm  Munde  herans- 
befördert  worden:  es  scheint  wegen  Dyspnoe  immer  gesesses 
zu  haben. 

Der  Tod  erfolgte  wahrscheinlich  durch  Erstickung  an 
Lungenödem  nnd  plötzlicher  AnfflUung  zahlreicher  Bronchien  mit 
Jauche.  Ueber  den  Antheil  des  vermuthlich  bestandenen  sep- 
tischen Fiebers  an  der  Herbei fdhrung  dCB  Todes,  Über  die  Art 
der  Lähmung  der  Centren  läSBt  sieh  Nichts  aussagen,  ist  auch 
nicht  von  Belang.  So  hatte  hier  also  eine  au  sieh  gering- 
fflgige  traumatische  retrotyphlitiscbe  Blutong  in  subacutem 
Verlauf  zu  eiteriger  EntzOndung,  dann  nach  und  nach  zu  zahl- 
reichen mesocoecalen  AbsoesBen,  abgekapselten,  eiterig-jauchigen 
Essudaten  mit  Ausläufern  in  das  kleine  Becken  und  das  He- 
senterium  geführt,  zwei  Perihepatitis  che  Exsudate  abgesetzt, 
welche  das  Zwerchfell  durchbrachen,  in  die  Pleura  eindrangen, 
die  Lungen  eiurissen  und  durch  die  Bronchien  sogar  nach  aussen 
gelangten  gleichzeitig  mit  dem  jähen  tfidtlichen  Ausgang.  Dass 
dieser  Verlauf  nicht  etwa  geradezu  umgekehrt  gewesen  sei, 
erhellt  nicht  nur  ans  der  Beschaffenheit  der  Eitermassen,  welche 
je  näher  dem  Coeeum,  desto  reicher  an  Bröckeln,  Gerinnseln, 
Detritusklumpen,  Gewebsfetzen,  also  desto  älter  wurden,  wäh- 
rend der  in  der  Pleura  befindliche  Ei-gnss  sieh  als  gleicb- 
mässiger  serös  dilnii-ter  ergab,  erbellt  auch  aus  dem  Befund  von 
Pleura  und  Lungen,  die  nur  secundär  und  m  relativ  unbedeu- 
tender Weise  erkrankt  waren,  sowie  auch  ans  dem  Umstand, 
dass  in  der  Colongegend  das  Peritoneum  dnrchgeeitert  war,  was 
auf  einen  älteren  nnd  intensiveren  Process  hindeutet. 

Nicht  trotz,  eondem  gerade  wegen  der  vorwiegend  auf- 
rechten Haltung,    wegen  Gehens  und  Schreitens  des  Kindes 
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pflanzt«  sich  die  am.  Goflcnm  b^innende  Entzfindiing  am  eUrk- 
sten  Dach  anfwSrta  fort,  indem  die  BewegangeD  du  Eiades  die 
WeiterbefOrdemog  der  entzOndUcheB  Wandenellen,  Debat  fltlB- 
gigen  mid  festen  Vehikeln  darch  die  natOrlichen  Bahnen  de« 
Lymph-  und  Venenstromea  ganz  besonders  begüBstigteB. 

Det  Bedeutung  dieser  Vorginge  für  die  Änslnreitang  von 
Peritonitiden  wurde  in  der  Einleitung  gedacht. 

Wäre  Bogleieh  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  ein 
Arzt  zugezogen  worden,  so  hätte  die  Diagnose  Peritonitis  oder 
jwrltoaitische  Reizung  dnrdi  Trauma  nicht  leicht  verfehlt  wer- 
den kflnnen,  und  streng  ruhiges  Verhalten  bei  RQekenlage, 
Antipblo^tik  und  das  sonatige  Regime  hStte  das  bo  kräftige 
Kind  wahrsdieinlieh  genesen  lasaen. 

n.  Der.  zweite  Fall  von  pleuro-perforativer  Peritonitäs 
'worde  ebenfalls  erst  post  mortem  festgestellt,  obwohl  der  Ver- 
lauf der  Erankheit,  deren  wahrer  Charakter  erat  durch  die 
3ection  aufgedeckt  werden  sollte,  wodtenlang  hindurch  genau 
beobachtet  wurde.  Wie  es  dem  Diagnostiker  oft  ergeht,  wenn 
er  den  Fehler  vermeiden  will  auf  anscheinende  Nebensächlich- 
keiten ein  zu  schweres  Gewicht  zu  legen,  dass  diese  sich  später 
als  von  entscheidender  Wichtigkeit  erweisen :  so  auch  hier. 
Bin  einziges,  nur  ein  einziges,  aber  beharrücheB  Symptom: 
constante  BerQhrungs-Leibschmerzen ,  wurden  ftlr  von  so  unter- 
geordneter Bedeutung  gehalten,  dass  an  eine  anatomische  Er- 
krankung innerhalb  der  BanchhShle  nicht  entfernt  gedacht 
wurde.  Einzelne  Zeichen  von  Seiten  der  Brust,  welche  auf 
plenrltlsehe  Reizung,  sodann  auf  wirkliche  Pleuritis  hinwiesen, 
besonders  aber  solche  von  Seiten  des  Oehima:  zeitweilige  De- 
lirien, Somnolenz,  zwwfel^aAe  oculopupilläre  Symptome  etc., 
aberwogen  so  in  der  Beacifatung  des  GeBammtkrankheitsbildes, 
dass  auch  die  Diagnose  darauf  gerichtet  wurde  und  man  aiji 
Sectionstisch  auf  Tuberculoae  der  Meningen  neben  gleicher 
Affeotion  der  Lunge  and  Pleura  gefasst  war,  wo  sich  die  intra 
vjtam  BO  wenig  beachtete  Bauchhöhle  als  Bchwerater  Erank- 
beltBBitz  ergab.  Uan  hatte  die  freilich  nnvollatSndigen  und 
wenig  ausgeprägten  Symptome,  welche  von  jenem  ausgingen, 
nicht  anf  die  -^  nur  secundäre  —  PlenritiB  bezogen,  Bondem 
.gerade  umgekehrt  jene  eich  ala  von  dieser  her  zu  Stande  ge- 
kommen gedacht.  Scheinbar  geringf^ige  Momente:  ein  Fall 
anf  die  linke  Seite,  LeibBchmerzen,  mehrmaliges  Erbrechen .  etc. 
erfuhren  erst  bei  der  Section  ihre  richtig  erklärende  Deutung. 
Die   Mittheilung    der   Geaohiohte    dieses   Falles    sei    also 
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dneatheilB  ein  Beitrag  mr  firkenntnisB ,  wie  gemeiniglich  kIs 
leiekt  diagnostioirbar  geltende  Krankheiten  znweiLen  gar  nicht 
vermuthet  «erden,  anderatheilB  diene  sie  zur  Ergänzung  des 
vorigen  Falles,  Bofem  dieser  anf  der  entgegengeeetzten  linken 
Seite  bansend  gleiohfallB  unter  bedeuteamer  Betheilignng  dcB 
Babperitonealen  Bindegewebes  zn  dem  gleichen  A.aagug  ftthrte. 
Schliesslich  dflrfte  der  Fall  noch  wegen  seiner  gleichÄiIls  erst 
per  autopsiam  aufgedeckten,  höchst  merkwürdigen  Aetiolt^e 
Interesse  erregen.  £s  hatte  nämlich,  um  es  hier  einstweilen 
anzndenten,  eine  unscheinbare  Erkrankung  des  Kleinhirns,  Sturz 
und  Trauma  veranlassend ,  die  zum  Tode  ftlhrende  Peritonitia 
indirect  herbeigemfen. 

Ich  bringe  zunächst  im  Aussug  die  Krankengeechiehte. 

PahI  Kirchhof,  28  Jahre  alt,  Koch,  nammt  von  geannden  Elteni. 
Er  h«tte  veracfaittdene  Kinderktankhäten ,  in  aaiDem  11,  Jahre  Tjphiu. 
Nach  dem  fniiizÖBiechen  Feldsag,  den  er  mitmaclite,  infieirte  er  sich  and 
muBSten  ihm  iweiMalBnbonen  geschnitten  werden.  Während  detfolgeoden 
Jahre  angeblich  volle  Gesandheit. 

Am  S,  December  1876  früh  stünle  er  plotüich  im  Zimmer  zn- 
sammen,  ohne  jedoch  dM  Bewnastitin  zn  verlieren.  Er  blieb  darnach 
4  Tage  im  Bette  liegen ;  mnsMe  alle  Speisen,  die  er  an  sich  nahm,  sofort 
wieder  erbrechen.  Der  Stnhl  war  sehr  dflnn.  ßeim  Alhmen  verspürt 
Patient  die  heftigsten  Schmerzen  im  Cnlerleib,  ansserdem  war  die  linke 
Sclinlter  schmerzhaft  und  vermochte  er  den  linken  Arm  (ror  Schmerz) 
nicht  zn  rühren,  Kopfschmerzen  hatte  Patient  w&hrend  der  ganzen  Zeit 
nicht  gehabt :  dagegen  soll  Doppeltseheu,  starker  Angstschweiss  nnd  Zittern 
an  den  Extremitäten  bestanden  haben.  Der  BÜn  konnte  nur  unter 
Schmerzen  entteert  werden.  Im  Leih  verspürte  er  immerfort  heftige 
Scbmenen ,  die  nach  Anfi^nng  eines  Senfteiges  nicht  wichen.  Das 
Erbrechen  h5rte  nach  einigen  Togen  anf.  i — 6  Tage  nach  dem  Fall 
kon  nte  Patient  aach  den  lüiken  Arm  wieder  gebranchen,  doch  blieb  die 
Buk«  Schnlier  schmerzhaft.  Während  dieser  ganzen  Zeit  hatte  du  Ge- 
dkchtnis«  etwas  abgenommen,  war  das  Vermögen  zti  sprechen  geschw&cht, 
Ansserdem  konnte  Patient  nicht  lesen.  Zn  erwihuen ,  dass  er  ein- 
geotandenermaassen   ziemlich  starker  Trinker  ist.     Soweit  die  Anamneee. 

Statns  praesens  am  Tage  der  Anlnahme  in  das  Jacobehospital,  den 
1.  December:  T.  37,8,  P.   104,  R.  86. 

Sabjectives:  Patient  klagt  über  Schmerzen  in  der  linken  Schulter, 
sowie  im  Unterleib,  bei  Bewegungen, 

Objeclives:  Patient  ist  von  grosser  Statnr,  Knochenbav  kAAig; 
Mnsknlatar  etwas  schlaff;  Eant  weiss,  etwas  trocken,  leicht  abbebbw, 
massig  fetthaltig. 

Kopf, Pnpillen  normal  reagirend.    Conjanctivae  ein  wenig 

bUM,  GÖnchtsfarbe  bleich,  Znnge  roth  nnd  feucht. 

jB^  lang.   Tarspringen  derStemoeleidomastcidei.  Fnlsation sicblbBr. 

Thorax  gut  gebaut  Sopra^  nnd  Infraclaviculargmben  nicht  ein- 
geeunken.  Herzstos«  sichtbar.  Linke  Seite  bis  zur  Papille  heranf  iknssent 
schmerzhaft,  besonders  zwischen  Axillar-  nnd  Papillarlinie. 

Perc.  rechts  normal  bis  obere  VI.,  links  wegen,  hedentender 
gchmeisbaltigkeit  nngenao.    Henc^mpfung  normal,  HentÖne  do^cAehen. 
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AoMBltation  normal.  Pere.  am  Rückan  auf  der  Doken  Seite  seht 
■chmeTzhafl.  —  Abdonum  nicht  anfgetrieben ,  bei  Dmok  ODgemeiii 
BchmeiEliHft.  IngnioaldrüMQ  gescbwoUen,  rechts  nürker  ola  links.  Karben 
in  deren  Region.  Genitalien:  Narbe  am  Frenulnm.  Obere Exbemitäten : 
Unke  Schnlter  anf  Druck  nnd  bei  Bewegungen  Bchmerahaft ',  untere  ohne 
Abweichung.     Stuhl  dünn.     Ham  ohne  Eiweisi. 

Vom  1. — e.  December  hielt  sich  die  T.  iwiachen  S7,0**  nnd  38,6°. 
Hie  K.  blieb  beschleunigt  ->  82^36  Züge  p.  m.  (flachere  und  raschere 
Athmnng  wegen  der  Schmerzen  beim  B^irjren?), 

i.fSn.  Faüeot  befindet  «ich  in  einem  eigenthümlichen  psychischen 
Zustapd,  kann  aber  seine  Krankheit  nur  ungenügende  Angaben  machen, 
delirirt  sowohl  bei  Tag  wie  bei  Nacht,  irthrend  welcher  er  öfter  dos 
Bett  Verliese.  Redet  man  ihn  an,  so  kommt  er  leioht  ku  sich,  antwortet 
stete  vemünfüg  und  weiss  selbst,  dass  er  delirirt  hat.  Dabei  Klagen 
■iber  Scbmenen  im  Unterleib  in  der  Gc^nd  des  Nabels. 

Patient  sieht  zwar  blass  aus,  macht  aber  nicht  den  Eindruck  eines 
schwer  Ki«nken  und  auch  nicht  den  eines  geistig  Gestörten. 

P.  regelnüasig,  kräftig,  nicht  besonders  frequent.  B.  beschleunigt, 
ruhig  nnd  wenig  ansgiebig.  Papillen  weit,  betdemiti  gleich  gut  re^rend. 
Zunge  Eitlert  stark,  ist  feucht  und  denUich  stark  belegt. 

Von  Lues  Nichts  nachzuweisen. 

Links  hinten  beginnt  die  Dämpfung  drei  Finger  breit  böher  als 
reclits,  reicht  nach  vom  bis  zur  vorderen  Asillarlinie,  nach  unten  bts 
^en  Knger  brtnt  unter  den  Thoraxtand. 

Ob  dieselbe  einem  pleuricischen  Exsudat  oder  einer  vergrösserten 
Mils  angehen,  ist  nicht  festzustellen.  —  Leib  ziemlieb  stark  gespannt, 
daher  aneh  die  —  allenfalls  vei^össerle  —  Milz  nicht  palpabeL  Die 
Percnsgion  der  Uilzgegend  scheint  schmenhan  zu  sein.  Die  Knnatbmig. 
keit  nimmt  etwas  zn,  wenn  Patittit  auf  der  reckten  Seite  liegt. 

Am  Henen  keine  besondere  Abweichnng. 

Seit  seinem  Hiersein   hat  Patient  nicht  erbrochen.     Auswurf  fehlt. 

Ham  BBtnrirt,  Stuhl  normal. 

Keine  SensibiliätastSrnng,  keine  lAhmnngen.  Medication:  rän  Löffel 
CUoral. 

lO./XII,  Patient  ist  über  Nacht  sehr  tumhig  gewesen  nnd  hat 
mehrmals  das  Bett  verlassen. 

Seit  Morgens  ist  er  wieder  ruhiger  nnd  antwortet  auf  an  ihn  ge- 
ricbtete  Fragen  ganz  vernünftig.  Bä  allen  vorgenommenen  Bewegungen 
tritt  ein  geringes  Zittern  ein.    Zunge  sehr  trocken. 

Magengegend  sehr  vorgetrieben  nnd  gespannt.  Eine  Vergrossemng 
der  Leberdimpfnng  nicht  zn  constatiren. 

L^  tich  Patient  auf  die  recht«  Seite,  so  tritt  Beschleunigung  des 
Henscbl^es  nnd  der  Beepiration  ein  nnd  das  sonst  sehr  bleiche  Gesicht 
TÖthet  sich  etwas. 

Dämpfung  auf  der  linken  Seite  86  i  13  Ctm.  gross  (theils  Milt-, 
theils  Exsndatdämpfongl  ?). 

Ltib  gespannt.  Milzrand  nicht  za  palpiren.  Seit  gestern  Abend 
nrde  kein  Harn  gelassen. 

Medication:  Eisblase  auf  den  Kopf.     Chloral  8,0. 

In    den   nächsten  Tagen,    vom  11. — 16.  December,    hielt  sich  da*- 

lieber  mit  seinem  Abendmaximum  aef  38,0  bis  39,4.   Der  P.  schwankte 

ton  9Sr—HH,  die  B.  von  38—36.    In  der  Nacht  vom  IS.  December  guter 

Schlaf,  gar  knne  Delirien.    Morgens  Ausbrach  dnee  Marken  Schweisee*. 

17* 
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15. /SU.  Ifan  Ii5rt  anf  dem  Bfleken  Unk«  nnUn  im  Beryll 
der  Dimpfnng ,   biiweHen  iriihrend  der  bupiifttion ,  ein  koUmidea  Q»- 

AthmnngBgeriLQwlie  f**t  gu  nleht  «n  hBreo. 

D&mpfdng^^He  S4  :  14.  In  der  mhe  der  WiibeMole  Ist  dei 
Schall  voUkommeD  leer,  nach  vorne  m  ist  er  von  tympanitiKber  Bei- 
miachiuig.  Ltib  nooli  inuner  gespannt,  mäaaig  aufgetrieben.  liegt  nch 
Patient  auf  die  rechte  Seite,  »  tritt  wie  früher  Marke  DfspnoS  ein.  Ex 
ist  jetzt  etwas  mhiger,  schläft  auch  am  Tage  riri  und  spricht  im  Schlaf. 
Appetit  besser.     Stohl  regelmüMig.     Ham  ohne  Eiwttss. 

In  den  Tagen  vom  16.  zum  19.  Deeember  erreichte  die  T.  drel~ 
mal  40,0  nnd  aber  40,0°,  aach  der  F.  nahm  m  (bis  120),  wBhrend 
die  B.  «ich  gleich  blieb  (39—86  p.  ro.).  In  der  Nacht  vom  IT.  Deeember 
«nide  mebrtnals  Zittern  am  ganten  EÖrper  anf  mehrere  Hloalen  Daner 
beobachtet  (Schütteltest). 

19./XII.  Unruhige  Nacht.  Nach  der  Einnahme  von  8,0  Chloral 
Erbrechen.     Stuhl  dünn. 

Patient  sieht  viel  verfallener  ans,  ist  am  Tage  sehr  immhig  ge- 
wesen, giebt  anf  Fragen  gote  Antwort.  Oeriage  Ptorie  des  linken  oberen 
Angenlides,  schwacher  SCrabiomna  int.  des  linken  Angea.  Kein  dcntiicher 
Untersctiied  zwischen  den  beiden  Pupillen  wahrannehmen.  Zunge  lusserBt 
trocken,  belegt.  Keine  Nackeustiute,  keine  Schmerzhaftigkeit  der  Hals- 
wirbelsäule bei  Druck.     Nackendrüsen  nicht  geschwollen. 

Eine  auf  dem  Rücken  in  der  Nahe  der  hinteren  Axillailinie  ge- 
machte Probepnnction   ergiebt   eine   hellrothe   blutige  Flfissigkdt. 

Am  19.  nnd  SO.  Deeember  wieder  hohe  T.  (—  40,1<^.  B.  32— M. 
Geringet  Strabismus  des  linken  Auges,  geringe  Ptosis  des  linken  Lides. 
Pupillen  ziemlich  weit ,  beiderseits  gleich  gut  reaprend.  Zunge  schwer- 
fällig heraosgestreokt,  wnoht  etwa»  nach  reät«  ab. Ldb  schwach 

aufgetrieben ,    ziemlich   stark   gespannt ,   auf  Druck  nicht  schmerzhaft ! 
Stuhl  etwas  dickbreüg, 

(Kopfeiupinselung  mit  Tinct.  JodL     Jodkali  innerlich.) 

ai./XII.  T.  89,40.  p.  108.  B.  86.  Ruhige  Nacht.  Erbrechen  auf 
Natr.  salicjl.  und  auf  Kai,  jod.  Zwei  dünne  Stühle.  Hammenge  be- 
deutend vermindert  (SOO  Cctm.). 

21— 84.  Deeember.    T.  nie  nnler  88,4.    P.  108— 124.    B,  32-36. 

Am  24.  Deeember  lieifl  er  —  cum  ersten  Mal  ~  den  Stuhl  in 
das  Bett  gehen. 

26.— 27.  Deeember.  T.  von  38,0-^89,4°.  P.104— ia4.  B.23— 82. 

Am  27./XII.  gar  nicht  delirlrt.     Beim  Ausfragen  ganz  klar. 

89./XU.  DurchfaU  dauert  fort,  durchschnittlich  riet  dünne  Stühle 
des  Tagas, 

30. /XU.  Patient  ist  in  den  letzten  Tagen  ungeheuer  abgefallen 
und  abgemagert.  Conjnnctiva  nnd  übrige  Schleimhaut  fast  von  grauer 
Farbe.  Eine  bedenlende  Ptoiis  des  linken  Anges  ist  nicht  vorhanden. 
Kopf  etwas  nach  rückwärts  gebeugt,  aber  keine  Nackenetarre. 

Percassiott  schmerzhaft,  anf  und  nnter  der  rechten  Claviculs  Ter< 
kürztet  Schall. 

AuscultatioD :  beiderseits  sehr  schwaches  Athmen,  keine  Gerttosebe. 
-  Am  Bücken  links  unten  leises  Bronchialathmen,  kmne  Rasselgeänscbe. 
Schmerzhaftigkeit  des  linken  Hjpochondrium.  Leib  <' 
Druck  ebenfalle  überall  schmerzhaft.  Appetit  gering. 
dUnn,  ging  die  letzten  Male  nicht  ins  Bett. 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


Ton  Dt.  M.  SüDger.  2^1 

Bia««ileD  etwts  FröM«li].  Wenig  Delirien  In  den  loteten  Tftgen« 
ScUlft  Tiel,  auch  am  Tage. 

Vom  Sl.fXn.  bis  3./I.  18T7  n^rige  Temperaturen,  lon  87,6—38,4. 
Nachdem  am  4./1.  Morgens  bei  38,Oo  T.,  110  P.  nad  84  Athemtflgen 
AOee  leidlich  gegangen  war ,  trat  Abends  auf  einmal  DjepnoS  an,  mit 
minntiich  44  Respirationen, 

Klagen  über  Schmerwa  in  der  Gegend  dee  reehlen  Ohres  etc,  — 
es  entwickeln  sich  die  Zeichen  einer  Forotidi. 

Papillen  mittelneit,  beide  gleich  gnt  rea^rend.  Znnge  trocken, 
Üark  fnUginös  belegt.  Aach  die  Zahne  sind  von  einem  schmierigen  Belag 
bedeckt.  Patient  ist  sehr  schwach ,  vermag  sieh  kanm  anfznrichten. 
F.  stark  beBcbteonigl,  klein.     Stahl  in  noch  dünn. 

Nachdem  die  B.  em  die  Ziffer  40  aufwies ,  ging  diese  lorück  anf 
86,  anf  80  nnd  am  5./I.  Abends  sogar  anf  16,  w&hrend  der  F.  zn  dieser 
Zeit  eins  Freqnenz  von  186  Schlagen  hatte. 

Die  Schmenen  in  der  Ohi^egeud  lauen  den  Patienten  nicht  znr 
Buhe  kommen  i  trotz  starker  Morpbiiundoeen  ist  er,  auch  Nachts,  immer 
sehr  nnmhig,  versnobt  mebmials  das  Bett  zn  verlassen.  Am  6./I.  ver- 
laagsamt  sich  die  B.  noch  mehr:  10  Athemzüge  in  der  Minnte,  welche 
tief,  nnregelmässig  and  manchmal  anssetzend  sind.     F,   126,  klein. 

Bei  Bertlluiing,  besonders  der  linken  Seite,  verzieht  Paüent  schmerx- 
baft  da«  Gesicht,  er  liegt  mit  etwas  nach  rückwärts  gebengtem  Kopf  nnd 
wimmert  fast  fortwährend.  Keine  Eamabsondening,  kein  Stnbl.  Patient 
stirbt  ohne  besondere  Erscheinangen  nibig  2Vi  Uhr  Nachmittags. 

Grosser  mannhcher  Leichnam.     Blasse,  zarte,  wie  dnrclucheinende 

Oberhant,  schlaffe,  u%  redneirte  MnskDlatnr,  mittelderbes  Enocbensjstem. 
Cntis  elastisch,  fettarm.  Gestreckt«  Btickeolage.  Am  Qasiche  macht  sich 
rechts  eine  etwas  stärkere  Wölbang  der  Wange  gegen  links  geltend. 
Langer  hagerer  Bols.  Gut  dimensnrirter  Thorax.  Eingeennkenea  Ab- 
domen. 

Eopfhant  mit  Capillitinin  normal.  Dicke  Schädelkapsel.  Keine 
Bpannnng  der  Dnra.  Abflnss  massig  reichlichen,  hellen  Serums  ans  dem 
finbaraehnoidealranm.  Pia  der  Convexi^t  stark  snUig  anfgeqnoUen  nnd 
dabei  granwdss  mit  gelblichen  Einsprengungen. 

Grosse  Blässe  der  gesammten  Himoberflache ,  sehr  schwache  Ge- 
füssTdlluDg,  in  gleicher  Wuss  der  darchschniiteaen  Himenbstanz. 

Tentrikel  ohne  Abnormität.  An  der  rechten  Kleinhimhemiiphäre, 
entsprechend  etwa  dem  Lohns  qoadrangnlaris  and  dessen  änseerer  Bniidnng, 
fühlt  man  eine  amechiiebene  Verbartnng  der  Gehimsabstanz.  Anf  dem 
Durchschnitt  zeigt  räch,  wie  an  3 — 4  Aeslchen  des  Arbor  vitae  zwar  die 
gewundene ,  blättrige  Zeichnung  noch  vorbanden  ist ,  wie  aber  die  ehe- 
maligen grauen  Windungen  durch  glänzend  weisse  ersetzt  sind ,  so  dass 
dieser  ganze  Bezirk,  noch  dazn  ein  wenig  eingesnnten,  sich  von  der 
weichen  Umgebung  scharf  heraushebt. 

Beim  Abpräpariren  der  Haut,  am  rechten  Ohre  and  dei  rechten 
Wange,  dringt  in  der  Gegend  der  Parotis  reichlicher  dicker,  grünlicher 
Eiter  dem  Messer  entg^en.  Die  ganze  massig  vergrösserte  Drüse  ist 
durchsetzt  und  durchzogen  von  Eitergängen  und  kleinen  Abseessen ;  die 
von  Eiter  nmspüllen  lÄppchen  sind  stark  gei^thet. 

Brust.  Bechte  Lange,  abgesehen  von  einer  massigen  Anfblähong 
der  Bpitie  und  der  Binder,  normal.  Parenchym  trocken,  blutarm.  Im 
linken  Plenraranm  befindet  sich  etwa  '/„  Liter  einer  braunrothen,  durch- 
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lichtigen,  dünnen  Flünigkieit,  welche  van  der  Hsnd  probeweia«  herftii»- 
gcochöpft,  auf  dieser  einen  spärlichen  Eückatuid  von  feinen,  branniotheit; 
cerreiblichen  Erfimeln  hinlerläsit.  —■  Die  Bsüb  der  linken  Longe  ist  nüt 
dem  Zwerchfell  leicht  loabar  rerlötbeC.  Wahrend  die  der  Thoraxwaud 
entgegengesetzte  Fnlmonalpteara  de«  blanroth  dnrchgchdnenden,  wie  atif- 
geblosenen  ünterlappena,  dem  ein  coUabirtar  ganz  nonnaleT  OberlappeD 
anfliegt,  nnr  in  massigem  Giade  getrübt  ist,  besitzt  die  Plenra  der 
Baris  eine  etwa  1  Mm.  dicke ,  grangrünliche,  abiiehbare,  fIbrinQK  Anf- 
Iftgernng. 

An  einer,  mehrere  Centimeter   im  Dorchmeaser  haltenden,  nnregd- 
mäsmg  begrenzten  Stelle,  iet  diese  nebst  dner  echmüen  Zone  des  Lniigeii- 
gewebes   selbet  wie   angenagt ,    erwacht ,    morsch ,    missfarbig   nnd   ron 
janchig  braDdigem  Geruch.   Der  ganze  Unterlappen  ist  zudem  im  höchatui 
Grad   serös   durchtränkt.     Eäne   andere   als  hjdropigche  Inölttatioa  Sod^     j 
dch  nirgends.     BroDohien,  Trachea,  Larynx  normal.    Von  deih  Befinde 
am  Herzen   wäre   nur   eine   massige  Schlaffheit   seines   schwach  ^Iblich 
vererbten  Hjocards  za  erwähnen.    Nach  Heransnahme  der  linken  Longe     ' 
buchtet   sich    die   linke   Zwerchfellkuppel   beträchtlich   empor,    l&SBt  sich     i 
aher   durch  Drnck   von   oben  nach  abwärts  drängen.     Bei  einem  Ueber-     ! 
blick   über   die  Lage   der  Bancheingeweide   zeigt  sich  der  Magen  stäifcer     1 
nach   links  geschoben,   dos  Colon   transv.    liegt   ihm   inniger   an;    beide 
scheinen   wie   in  das  linke  BTpochondrinro  hineingezogen.     Die  Milz  ist     | 
nicht  sichtbar  nnd  auch  einstweilen  von  vorne  her  nicht  erreichbar.    Bei 
der  Vornahme,    einen   Theil   des   Geschlinges   des   unteren   Jejunnm  ea     i 
entwickeln,   am  Coecnm   angelangt,   reisst   dieses   bei  relativ  schwachem     I 
Zog    ron     seinem    Mesenterium    ab    nud    als    grangrünliche ,     znndrige     \ 
Hasse  von  jauchigem  Geruch  kommt  zerfallendes  retroeoecales  Gewebe    i 
znm   Vorschau.     In   weilerer  Varfolgnng    dieses   Fundes,    entlang    dem     i 
Mesenterinm    des    ziemlich    weit    der    Mittellinie    zu    getagerten    Colon     , 
ascendens,    sowie    des    Colon    transversum ,    engt    auch   dessen    Meaen-     ! 
terialgewebe   eine   jancbige  Beschaffenheit.     Die   bisher  gefundenen  Vfli-     I 
janchungen  nehmen   sich  jedoch  geringfügig  ans  gegen  die  nuDmehr  in     | 
Tage   kommenden    und  sich  an  jene  anrnhenden  jancliigen  ZerstÖmngen     | 
des  Peritoneal-   uud   Sobperilonealgewebes   an  der  grossen  Cnrvatnr   und     | 
der  Hinterääche  des  Magens  im  Omentum  minus,  am  oberen  horizontalvi     i 
and   absteigenden  Duodenum,    um  das  ganze,   in  schwärzlicbgr&ac,   zer- 
fallende,   schmierige   Massen   eingehüllte   Pancteaa   herum ;    dann    weiter 
herüber  zwischen  Fundns  des  Magens  und  Hilus  der  Milz,  theilweise  mn     i 
diese  herum  bis  herauf  zum  Zwerchfell  mit  fetzigem  Durchbruch  desselben.     . 
Auch  der  Magen  ist  an  mehreren  nebeo  einander  liegenden  Stellen  seioer    j 
Hinterwand    durchlöchert;    durch   die   grosate   der   PerforationaÖfinnDgen    i 
vermag   der  KJeinänger  einzudringen.     Hebt  man  den  Magen  empor,  an 
gewahrt   man ,    wie  Uncosa   and  Sabmucoaa   von   innen   her  sich  in  fie    | 
Durchbrach aöffnnngen    einstülpen    nnd   diese   lippenfärmig   verschlieasm-    1 
Eine   Ideinere,  sonst  aber  ganz   gleiche   einfache  Dnrcblüchemng   besim    | 
auch  der  absteigende  Theil  des  Duodenum.    Die  grosate  und  ansgedehdGe    ! 
Verjauchung  findet  sich  hinter  dem  Colon  desceudeus  längs  dessen  gsnaan    j 
Verlaufs ;  von  den  Schenkeln  de«  Zwerchfells  an  bis  herab  lar  Dannbeiifc-   | 
gmbe   ist   dae   gesammte  Gewehe  jauchig   zerfallen,   aebleinüg   erweiche, 
von  branngruaer  Farbe  und  widerlichem  Brandgeruch.    Keinerlei  katUg«    ' 
oder   chjmöae  Maasen   sind  den  zahlreichen  freien ,    fast  flüssigen  Fetxek*  ' 
ond  Bröckeln   dieses  JauchesaCkes  beigemischt.     Auch  hier  ist  das  Petft—  | 
toneam,  das  subperitoneale  Gewebe  zeratört ;  daa  peri-  nnd  paranepbritisolba  ' 
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G«irel>e  ist  sieht,  minder  in  janchlgem  Zsrt»31  begriffen,  jauchige  Crängo 
and  Spalten  darchsetMu  d«a  Miuc.  paoas  in  einem  obeiflächlichen  Th«il 
•einer  MasM,  den  M.  iliocns,  wohl  nnch  den  M.  qnadrfttns  lumborum  ond 
die  Crnra  diaphragmati«. 

Trotz  dieger  schweren  intra-  und  retroiiLt«sEin&len  Affectioaen  finden 
deh  die  Därme  selbst  obBe  wesentliche  Toiändernng.  Die  M^^nwUnm* 
hant  ist  etwas  gequollen,  etwas  injicirt,  stark  schleimbelegt,  mamelonirt. 
Dm  die  Peiforationsöffnang  hemm  fehlt  jede  Beaction.  Die  Schlingen 
des  unteren  Henm  und  J^nnam  enthalten  reichliches,  mit  Speisebrei  ge- 
mischtes, halbverdantes  Blnt.  Coton  «sceudens  und  transveranm  ganz 
normal,  im  Colon  descendent  findet  eich  nichta  als  eine  starke  BBthnng 
nnd  Schwellung  der  Schleimhant  anf  etwa  6  Ctm,  Länge. 

Leber  liemUch  gross,  von  gelber  Farbe  n.  s.  w.  (starke  Fettleber). 

Milz  sehr  weich,  brannroth,  auf  etwa  1  Ctm.  in  die  Tiefe,  vom 
HUuB  her,  grünlich  verfirbt. 

Linke  Klare  gross,  weich.  BindensnbstAn«  brmt,  weisagelb  gestraft) 
Pyramiden  blassroth.  GrQnlicbe  Decolorisimng  tod  der  verjaochten' 
Capsnla  adiposa  her  bis  inr  Pyramiden basis  binabreicheiid.  Capsula 
Bbrosa  erhalten  nnd  leicht  abziehbar.  Die  Vena  cmralia  sinistra  ist 
Domittelbar  nnMrhalb  ihrer  Einmündung  in  die  Vena  iliaca  bis  hinab 
snm  Eintritt  der  Muskelrenen  des  Oberschenkels  ausgefüllt  von  einem 
brannrothen,  der  Wand  lose  anhaftendem  Gerinnsel  mit  znm  Theit  central 
erwaictateni  chocoladebraonem  Inneren.     (Thrombose.) 

Die  anatomische  Diagnose  laatete  demnach:  Grosse  Veiianchnng 
im  lockeren  Gewebe  hinter  dem  Colon  descendens  (Betrocolitis  sinisira), 
im  Psoas  und  Iliacos;  janchige  Faranephritis.  Fortsstzong  nach  oben 
zwischen  Magen  nnd  Hill  (janchige  Perispleniüs)  bis  mm  Zwerchfell 
nüt  Dnrchbmch  desselben.  Fortsetinng  aaf  die  Bnrsa  omenti  min,  und 
die  Hinterfiäche  des  Magens  mit  mehrfacher  PerforaUon,  auf  das  Pan- 
creas,  um  dieses  hemm  aaf  das  Dnodennm,  auch  hier  mit  Perforation. 
Fortsetanng  endlich  dem  einwärts  gelagerten  Colon  tronsversum  entlang 
bis  mm  Coacnm.  I^intsseiliges  sero-hämorrbagisches  Pleoraexsudat,  fibri- 
nöse Flenritis  der  Basis  mit  beginnender  Ganjp^n  der  Lunge  hierselbst. 
Starkes  Oedem  des  Unterlappens.  Linker  Oberlappsn ,  rechte  Ltuge 
normal.  KOssige  Verfettung  des  Herzens.  Fettleber,  Fettnieren.  Bechis- 
witige  eitrige  Parotitis.  Umschrie1>ene  Sclerose  der  rechten  Kltinhim- 
hemisph'are.     Pia-Oedem.     Snbarachnoidalhjdrops.     Himanämie.  , 

Der  EpioriBe  fXUt  hier,  wie  so  oft,  die  Aufgabe  za,  die 
intra  vitam  aufgezeichneten  BeobachtoagBreBnltate ,  welche  auf 
«ne  diagDOHtlBoh  falsche  FSfarte  hinführend  sich  anf  gewisae 
Sj^nptomengmppen  piqnirten,  in  rechten  Einklang  mit  dem 
SectionBhefnnd  an  bringen,  jedoch  ohne  naohzosptiren,  wie  dieaea 
nnd  jenes  Symptom  wohl  za  denten  gewesen  wire,  aondern 
vielmehr  m,  daas  die  an  der  Leiche  gefondenen  Äffectionen 
ein&oh  anf  die  HanptetBoheinnngen  wahrend  dea  Lebens  be- 
logtm  werden. 

Offimhar  war  der  im  Kleinhirn  entdeckte,  schon  länger 
bestandene,  sclerotiache  Herd  Sohnld  an  einem  plötzlich  auf- 
tretenden Anfall  von  Schwindel,  von  Verlnst  des  (31eichgewichta 
und  dem  darauf  folgenden  Fall  des  Krsnken  aaf  die  linke 
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Beito,  veleher  nm  bo  Mhwerer  geschehen  miUBts,  ai»  er  ta- 
jriOtclifh  eintrat,  ohne  daas  der  Witle  miBBigeDd  md  lAwehrend 
zu  wirken  im  Stande  gewesen  wSre.  Der  Kranke  brach  zn- 
■ammen,  wöbe!  er  im  Hinstürzen  eine  -~  bei  KleinbimaffectioneiL 
aehrfJMjh  btobachtetes  Symptom  —  Linksdrehung  machte,  und 
Eog  sich  ein  heftiges  Traama,  vorwiegend  der  Milzgegend,  des 
linken  nuteren  Thorax  nnd  anseerdem  der  linken  Schnitt  zn, 
Nach  kurzer  Zeit  stellte  sich  in  Felge  peiitonitischer  nnd  plen- 
ritiseher  Beisoi^;,  beginnender  Entsflndimg,  Fieber  ein  mit  De- 
lirien, haUneiBatoriseheD  Beweganguntrieben  nnd  Zittern  der 
Znnge,  welche  Verdacht  anf  PiatnbercnloBe  oder  TypbnB  er- 
weckten, jedoch  wohl  nur  ein  heftiges  Delirium  potatoram  febrile- 
bedenteten.  Nnn  hat  man  freilich  im  B^inne  der  cerebralen  nnd 
cerebro-spinalen  Herdacierose  Afters  AnfUle  von  partiellem  oder 
allgemeinem  Tremor,  Delirien,  unwaikOrlicben  Bewegungen, 
Erbrechen  gesehen  (vgl.  Leyden'a  RUckenmarkskrankheiten,. 
IL  Th.) :  vielleicht  primonitorische  nmstdiriehene  SyperSmieen,. 
denen  alsdann  die  Einleitang  znr  Sclerose  folgen  wOrde  als 
Ureaohe:  indeas  wird  es  dodi  nicht  angeben,  jene  bei  Kirch- 
hof beobachteten  Himsymptome  wegen  dea  einzigen  Herdes 
im  Kleinbim  anf  solche  „prSmonitorisehe  Hyperftmieen"  nt 
beziehen. 

Das  Erbrechen  wenigstens  war  sichertich  kein  eogenannte» 
cerebrales,  sondern  vielmehr  ein  peritonitisches ,  woranf  difr 
exeeBsive  spontane  nnd  BerObnuigssohmerzhaftigkeit  des  Ab- 
domens (beecndeis  bei  Percnssion  der  Milz)  als  von  Peritonitis 
oder  SubpeTitonitls  herrabrend  ganz  allein  hätte  hinleiten  können. 

Neben  den  Symptomen  von  Seiten  des  Unterleibs  bestand 
Kmzatbinigkeit  (R.  33—36),  Hnsten  ohne  Answurt  Die  ob- 
jective  Untersncfanng  wies  linke  nnten  Dämpfung  nach,  welche 
anfangs  oneDtsohieden  auf  Plenritis  oder  Milzscbwellnng,  spftter 
allein  anf  Ftenritie  bezogen  wurde.  Die  Dämpfung  kann  jedoch 
nicht  auBB<dilieflEliGb  auf  den  Bereich  der  letsteren,  sondern  mnas 
auch  auf  die  Exsudate  um  die  Milz  hemm  ausgedehnt  gewesw 
sein.  Will  man  nicht  ausebmen,  daas  das  PlearaexBnäat  an- 
fangs bedeutender  gew^en  sei,  als  es  in  der  Leiche  gßflmden 
wurde,  so  bleibt  znr  Erklärung  der  gerade  in  der  Axillariinie 
besonders  naeb  abwärts  stark  ausgebreiteten  Dämpfung  nur 
übrig,  diese  auf  relativ  geringftlgige  (gleichfalls  traumatisebe) 
Plenritis  plns  der  PerisplemtiB  bei  Hochstand  des  Zwerebfells 
zu  beulen.  Dass  die  PlenritiB  anfänglich  in  der  That  be- 
träcbtlieher  gewesen  sei,  alB  der  Leichenbefnnd  ergab,  scheint 
das  Phänomen  zn  beweitco,  welches  am  S.pOI.  (7.  Kraidk- 
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lititatag)  Bam  ersten  IUI  beobacbtet  wurde :  die  Beaahleunigiuii^ 
der  Athmnng  bei  reehter  Seitenlage,  wonieh  ftlsdAnn  die  Dys- 
pnoe eia£uh  Folge  gewesen  wäre  der,  wegen  enohwerter 
AtheiiiexcalBi(»ieD  der  rechten  Thoraxh&lfte ,  Jinkereeits  stärker 
werdenden  AtheminaufScieitz.  Jene  BeotMwhtang  wnrde  aber 
aa  folgenden  Tag  dahin  TervoUsUndigt ,  dasB  man  ausser  Be- 
schleDsigiug  i&  Bespiration  anch  solche  des  Heizsohlages, 
sowie  ROtbnng  des  Gesichtes  eintreten  sah.-  In  diesen  Sym- 
ptomen ist  aber  eise  —  fOr  retroperitonitiBohe  Procesae  Tiel- 
leioht  characteriitische  —  Sympathiciureimng  sn  erkennen, 
herrorgemfen  mitbmaasslieb  durch  Zeming  w  dem  im  Gebiete 
der  snbperitonealen  Vermtemngen  befindlichen  Grenzstrange  oder 
Minen  Plexns  seitens  der  mit  dem  Lageweohael  ihren  Schwer- 
psnkt  ändernden  Banobeingeweide.  Herbei  cohdhte  sich  auch 
die  Sohmerzbaftigfceit,  die  Respiration  wnrde  flacher  and  mehr 
beiehlennigt.  Somit  war  die  Dyspnoe  mehr  dorcb  die  Peritonitis, 
•Ib  durch  da«  Fleniaezsndat  bedingt.  Zodraa  war  ja  beständig 
UtfeorisciiiB  vorhanden:  besonders  war  die  Maga^^egeod  vor- 
getrieben nnd  gespannt,  die  sütliche  Dämpfung  ging  vorne  in 
Tympauitis  Aber.  Das  Zwerchfell  wurde  sehr  h&ifig  empor- 
getrieben,  oder  geradezu  emporgebucktet  erbeten:  es  wurde 
dadurch  ganz  ansgeweitet  nnd  erschlaift,  was  sich  an  der  Leiche 
dadnrch  kundgab,  dass  es  sich  von  selbst  tief  in  den  linken 
Thorax  hereinwfllbte,  nachdem  es  von  der  Lnnge  entlastet  war. 
Die  sero-hämorrhagisciie  Pleuritis  konnte  also  nicht  wohl  bedeutend 
gewesen  sein,  sonst  hätte  man  n.  A.  aneb  die  Dämpfung  hfifaer 
berao^ehen,  das  Herz  verdrängt  sehen  mOssen.  Dies  war  ni^ 
der  Fall.  Bis  in  die  letzte  Zeit  des  Lebens,  bis  vor  der  Per- 
foration des  hoch  emporgedrängten  linken  Zwerchfells  ranss  die 
Dämpfung  mehr  dem  perisplenalen  Exsudat  angehört  haben. 

Wo  der  Aoscnltant  ^uben  rnnsste,  wegen  Pleuraergusses 
nnd  Lnngenabdrängnng  das  Athemgerftusch  nicht  zn  hören, 
briiand  sich  sein  Ohr  Oberhaupt  nicht  über  der  Brust-,  Bondem 
Ober  der  BanebhOhle  nnd  die  kollernden  Geränsche,  die  er 
vernahm,  waren  Darmgeräosche. 

Von  viel  grosserer  Wichtigkeit  als  das  freie  Bero-hämorrha- 
giache  Plenraexaodat  wnrde  die  allmälig  sich  hinzugesellende 
filninOB-eitrige  Pleuritis  der  Pleura  diaphragmaUca  nnd  Lungen- 
bams,  welche  d«i  Durchbmob  des  subdiaphragmalen  fizsndats 
in  die  Lnnge  vorbereitete.  Nachdem  die  allmälige  Durehätzung 
des  ZwerehfeUs  sich  wohl  in  derselben  Weise  gestaltet  hatte 
wie  bei  Fall  1,  bezeichnete  die  am  3./L  pl&tzlioh  emtzetende 
Steigerung  dw  Reepiration  von    34   auf  H  Atbemzttge  den 
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Augenblick  der  Tollkommenen  PerforatiOD.  In  nlohBter  Zeit, 
vähiesd  welcher  sich  eine ,  wohl  »nf  emboliBohe  UnBacJie  zu 
beziebende  eitrige  Parotitia  ansbildet«,  a&nk  jene  Zi£kr  wieder 
%nt  16  R.,  während  —  signoni  ominoBum!  —  die  Pateutbl 
auf  136  anetleg.  Was  überhaupt  das  Fieber  anlangt,  »o  hatte 
ea  steta  remittirenden  Charakter  ohne  genau  ausgesprochenen 
Tj^us,  ein  reines  Eiterfieber,  wie  es  z.  B.  bei  Empyem  be- 
obachtet wild.  Die  höheren  Zacken,  öfters  angekündigt  durch 
Bohuttel&öste ,  werden  das  m^artige  Weitersohreiten  der  Ver- 
jauchungen bedeuten,  deren  Bahnen  etwa  folgenden  Weg  nahmen. 

Das  Periaplenium,  der  Raum  zwischen  Hagenfnndns  und 
Hilzhitns  (Zeratöroug  der  ligamenta  gaatro-lieoaUa  I),  die  Bursa 
iHuenti  minoris  bildeten  das  Centmm  der  Exsudate.  Die  eine 
Bahn  breitete  sich  sodann  aus  nach  aufwärts,  ohne  auf  den 
linken  Leberlappen  überzugehen,  bis  au  und  durch  das  Dia- 
phragma, nach  abwärts  in  den  grossen  Sack  lockeren  Gewebes 
Aber  der  linken  Niere,  bis  in  den  Psoas  hinein;  nach  rechts 
lief  eine  tiefere  Bahn  um  das  Panoreas  hemm  bis  zur  Pars 
desc.  duodeni,  eine  höhere  schlich  die  Golonabschnitte  entlang 
bis  zum  Coecum. 

Das  Hesenterinm  der  Dtlnndänne,  welches  nach  Luschka 
eine  schiefe  von  links  oben  nach  rechts  unten  herabsteigende 
Scheidewand  der  Bauchhöhle  darstellt,  wurde  nicht  ei^ffen: 
die  Jauchemasaen  worden  nur  auf  dem  Wege  des  Mesocolons 
in  die  rechte  Bauobaeite  gesohafil. 

In  den  letzten  Tagen  des  Lebens,  wo  die  Exsudate  diese 
bedeutende  Ausdehnung  angenommen  hatten,  wurde  die  SchmOTz- 
haftigkeit  des  Abdomens  auf  einmal  anscheinend  geringer.  Dies 
traf  zusammen  mit  dem  Eintritt  starker  Diarrhöe  and  Somnolenz, 
beruhte  also  auf  gröss^er  Unempfindlicbkeit  gegen  Schmerzen. 
Ausserdem  war  es  dem  Palpanten  wegen  grosser  Spannung  der 
Banchdei^en  nicht  so  möglich  bis  zum  Betroperitonenm  voi^ 
zndringen.  Als  diese  wieder  nachliesa,  der  Leib  wieder  ein-  . 
sank,   war  das  linke  Hypochondrium  wieder  sehr  schmerzhaft. 

Die  Perforationen  in  Hagen  und  Dnodeaum  erfolgten  ent- 
weder erst  nach  dem  Tode  oder  kurz  vorher.  Ohne  hier  die 
Frage  von  der  Uageatverdaunng  anregen  zu  wollen,  sei  nur 
darauf  aniinerksam  gemacht,  dass  sich  weder  in  den  Janohe- 
nusaen  Darminhalt,  noch  umgekehrt  im  Darm  sich  Janchemassen 
Torfonden.  Auch  die  Beschaffenheit  der  Deftoationen,  welche 
freilich  nicht  daraufhin  ai^;esehen  wurden,  bietet  keinM  An- 
haltspunkt ftlr  die  Annahme  eines  Durchbruchs  von  Eiter  in 
den  Darm.     Am   wahrachtinliohsteu  erfolgte  der  Eioriss  hune 
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Zeit  vor  dem  Tode;  desahalb  koDiiteii  sich  «noh  keine  anC- 
ßUligen  entztlndliohen  ReactioneB  mehr  um  die  Perforationutell« 
herum  auabilden>  es  stellte  sich  eia  Uppenfitnniger  VeotUTer- 
Etohldaa  her,  welcher  nor  wenig  ExBu4&t  dnrchliese,  was  zur 
Verdanmig  k&m. 

Biebei  war  es  nicht  nothwendig,  weder  dase  heftiges  Ei> 
brechen  (anch  von  Jauche),  noch  dass  Blutnng  eintrat. 

Unter  annehmendem  Kräfteverfall  in  Folge  der  inneren 
Eiterungen,  der  antialtenden  DiarrhSea,  der  hinzagekommenen 
Parotitis,  des  FieberB,  der  beständigen  Sehmerzen  im  Geflieht 
und  Unterleib  gieng  dann  Patient  nach  fast  fOnfwäcbentlicher 
Krankheitsdaner  an  Erschöpfung  zn  Grunde. 

So  etwa  wäre  der  KrankheitaTerlanf  zu  denken,  wie  er 
ans  ErankeageBcbichte  and  Sectionsbefund  zn  constmiren  gjeng. 

Die  geschilderten  2  Fälle  waren  beide  tiaumatiacher  Natnr. 
Der  nun  folgende  dritte  Fall  ron  Plearaperforation,  hier 
verbnaden  mit  janchigem  Kmpyoai,  war  Teranlasst  worden 
dnrofa  ein  auf  den  linken  Leberlappen  langsam  perforirtes 
chrottischea  HagengescbwOr.  Das  alsdann  zwischen  jenem  und 
dem  Zwerohfell  gebildete  abgesackte  jauchige  Exsudat  hatte 
znm  Durchbrach  in  die  Pleura  geführte 

Die  bei  Ulcus  perforans  ventriculi  vorkommenden  Dorcli- 
bräche  sind  gewöhnlich  solche,  welche  durch  Verblutung  sofort, 
oder  bei  Austritt  von  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  durch 
allgemeine  Peritonitis  rasch  tOdtlich  enden.  Wo  nach  vor- 
heriger Verwai^ang  des  Uagens  mit  einem  dem  GeschwOre 
nSchstgelegenen  Organ  ein  Dnrchulcerlren  des  Geschwüres  aber 
die  anatomische  Grenze  der  Magenhäute  hinaus  vorkommt, 
bleiben  PerforalJonssymptome  vollständig  aus:  der  im  anatomi- 
sehen  Sino  wirklieb  perforirte  Magen  verhält  sieh,  von  alleD 
Kebenemheinungen  abgesehen,  wie  ein  nicht  dorchltlcberter. 

Im  Folgenden  sei  nun  ein  Fall  berichtet,  wo  Verwach- 
aong  und  Perforation  unter  eigentbamtichen  Cmständeu  zu- 
sammen auftraten.  Voranfgehende  eirculäre  Verwacbani^n 
des  Magens  mit  dem  linken  Leberlappen  zogen  den  sonst 
immer  acuten  Effect  des  Durchbruchs  gewissermaaseen  in  die 
Länge:  indem  sie  die  eigentliche  Perforationsstelle  frei  Hessen, 
Iriteten  sie  diese  in  einem  kurzen  Canal  weiter  bis  auf  die 
Oberfläche  des  linken  Leberlappens.  Allseits  geschlossene 
Adhigionen  gestatteten  hier  nur  eine  locale,  anbdiaphragmale 
EzBudatMibäafang,  welche  schlieasUch  durch  Perforation  iu  die 
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linke  Plenn  ibre  Sehnmlceii  sprengte,   Dschdem  sie  scbon  TOI^ 
her  die  Entstehang  eines  £mpyeiiiB  venwUsat  batte. 

Di«  grSMte  ÄebnlkUeit  bietst  der  Fall  mit  einem  von  Ffulkl  !a 
da  Bai.  El.  W.  1877  Ri.  6  TerSffentlichten ,  wo  fsel  dieaelb»  Pro- 
eeaM  licli  auf  der  recbten  Körpertdt«  Abspielten,  indem  bri  einer  83- 
jäbiiigen  Fnuienspenon  von  einem  perforirten  Dnodenalgeschwür  ans 
iwifchen  der  Convezi^t  des  rechten  Lel)erlappens  imd  der  Unterfiäclie 
der  lecblea  ZwercbfeHhäine  Bicli  «In  in  die  Lunge  einbrechendes  Exsudat 
eatwlekclte.  Die  Affection  hatte  gans  die  Zeichen  eines  Pjo-pgenmo- 
tborax  gemacht  und  wurde  anch  demgemän  behandelt.  Pfnhl  ffihrt  nur 
SWR  Pricedeni^le  ana  der  Litteratnr  anf.  Einem  An  fsatz  vonKeedon 
(Wien.  m«d.  Freue  18B9.  Br.  42)  entnahm  ich  noch  die  Anfmihlnng 
mebrerer  nur  entfernt  Ihnlicher  Fälle.  Einmal  war  rine  Zwerchfdl~ 
hemie  Folge  einet  Hagengeschwüres,  ein  ander  Mal  wnrde  dnrch  äii«n 
Abscess,  welcher  mit  der  3  —  4"'  gronen  Oeffnnng  ^nes  Magen- 
geachirärea  von  1''  GröMe  in  Vertändang  stand,  Zwerchfell  und  Eeiz- 
bentel  dniehbohrt.  In  den  BäOigen  inr  Oeschichle  ond  Aetiologie  d« 
Magengeschwüres  von  Labert  (B.  Kl.  W.  1876.  Nr.  89,  40,  48],  worin 
grosse  slatiitiscbe  Beiben  über  Perforation  bei  Magoigeschwüren  anfge- 
fübrt  sind,  vermiset  man  Angaben  über  solche  in  die  Pleura,  wKbrend 
derselbe  Antor  in  snnem  Letühnch  (der  Patbol.  und  Therapie)  des  sehr 
seltenen  Vorkommens  von  Perforation  io  die  Longen  (mit  anscheinender 
Lnngenblutnng  I)  Erwibnnng  thnt.  Man  kann  luerans  eehliessen,  dais 
Lebert  selbst  keinen  derartigen  Fall  selbst  beobacbtet  hat 

In  Hinblick  auf  die  so  kleine  Casaistik  ist  der  folgende 
Fall  vielleicht  kein  nnwillkonunener  Beitrag  zur  Aetiolo^e  der 
Flenraperforationen.  Ihn  za  berichten  gewinnt  gewiss  dadurch 
an  Werth,  dass  der  wahre  Zusammenhang  der  während  des 
Lebens  beobachteten  Erat^einmigeii  wenigstens  gegen  das  Ende 
hin  fast  völlig  richtig  aufgefasst  worden  war.  Herrn  Dr.  Z  o  1 L  e  n  - 
köpf,  weldier  die  Gute  hatte,  nur  di&  Krankeageschichte  za 
ttberlassen,  sage  ich  dämm  hier  meinen  besonderen  Dank. 

Jene  ist  nnn  folgende: 

Fran  Wittmann,  39  Jahre  alt,  Erankenvilrterin  am  Hospital,  war 
bi*  an  ihrem  88.  Jahr  «tets  gesnnd.  Sie  menstraiite  von  ihrem  14.  Jahr 
an,  stets  rtiehlich  nnd  beschwerdelos,  gebar  6  Mal  nnd  war  nie  cblorotäsch. 
Vor  3  Jahren  erkrankte  sie  an  einem  Magenleiden,  das  haaptsächlich 
sich  knndgab  in  starker  Schmerzhaftigkeit  der  Magengegend,  Aafge- 
triebensein  des  Epigastrinm  nnd  Stnhlnniegelmässigkeit.  Diese  Be- 
schwerden liessen  nach  vierwöchentlichei  Daner  nach,  härten  dann  so  gut 
wie  ganz  auf  nnd  Patientin  verspürt«  darnach  nnr  ganz  selten  gelinge 
UnpassUchkeit.  Ende  März  1877,  somit  3  Jahre  nach  der  ersten  Br- 
kranknng,  bemerkte  PadenCin,  doss  ihr  der  Bpeicbei  im  Mnnde  za- 
■ammenlief,  sie  hatte  Breehneignng,  erbrach  aber  nie,  Kop&chmerNn 
nnd  Idstein  war  vorhanden,  der  Appetit  war  sehr  gering  nnd  derStnhl 
diarrhoiteh.  Patientin  achtele  dieser  Beschwerden  wenig  and  ging  noch 
etwa  14  Tage  lang  ihrer  Arbeit  nach.  Da  bekam  sie  am  4.  Apiü, 
Nachmittags,  plGtzlich  sehr  heftige  Schmerlen  in  der  Magengegend, 
walch«   ridi   bdm  Athemholen   steigerten   nnd   Athemnoth  vera^Wteni 
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il*  TerlOT  dM  BawiUBtBÜD,  lag  ab«r  doch  nur  knizs  Zait  ohne  BwnnoBg. 
Nach  einer  hslben  Stnnde  wiedarholts  nch  der  Aofall,  aber  in  geiisgereak 
Grmd,  indsm  Aach.  dM  BewoaBlsaiii  nicht  schwand.  Darnnf  irurdsn  die 
Bchmsraen  in  der  Uagengegend  mäsaiger,  es  bestand  Appe^lotig^t 
nnd  atarker  Dnnt. 

Stat.  praesens  und  KraDkengeiclüehte : 

Patlenliii  ist  eine  mittelgrossa,    liemlich  gnt  genährte   and  krftftige 

Die  Zunge  i^  «tuk  wÜMlich  belegt. 

Athmnng  von  mehr  costalem  aU  abdominalem  Tjpns.  Percnwip« 
nad  AnKnltation  weisen  keiaertei  Abweichnng  nach.  —  Lebei  UsM  RCb 
nicht  genau  abgrenzen,  da  überall  tympamdacher  Schall  mitklingt.  Ab- 
domen stark  aufgetrieben,  massig  gespannt.  In  dar  Mitte  tympaniliicher 
Schall,  der  sich  gegen  da«  Epigastrium  zu  abdämpft.  Bchmenhaftigkeit 
bei  Dmck,  besonders  der  linfcea  Seite. 

Am  T.  (S.  Tage  nach  der  Aufnahme)  traten  die  Menses  ein  nnd  die 
Beschwerden  li  essen  sehr  nach.  Diagnose;  CatarrhnsgaitricasEicntns.  Colica 
iBnistmaliB.  Es  war  NormalCemperatur  vorhanden  oder  ein  geringes 
FIns  darüber.  Der  FuEs  fiel  nach  nnd  nach  von  120  auf  100— 1t,  die 
B.  von  SS  anf  38  and  die  Patientin  stand  auf. 

Am  14/4.  stieg  die  Temperatur  plötzlich  anf  39,8,  die  B.  anf  40. 
Klagen  über  Dj^pnoe  und  heftiges  Steche»  in  der  Unken  Seile.  Die 
Dntersnchnng  der  Bm*t  ergiebt  links  vorne  von  der  III.  Eippe  an  leeren 
PerCDstionssehall ,  abgesehirtebtee  Athmen  und  anfgebobensu  Stimm- 
fremitna.  Hinten  linkerseits  bereits  vom  fi,  Brustwirbel  an  abwärts  leerer 
Ton,  anfgehobsner  Stimmfrnnitus,  neben  der  Scapula  an  der  Wirbel- 
länle  deutliches  Brouchialatbmen ,  dae  tieh  weiter  nach  abwärts  ver- 
Mhwächt.  —  £e  war  also  eine  linksseitige  exsudative  Pleuritis 
.ingetreten,  nocli  allbekannt,  welcher  Art.  In  den  nächsten  Tagen  Tem- 
peratur bis  40,4,  nicht  unter  S8,4.  F.  184—110.  R.  40—36.  Die 
Patientin  ist  sehr  matt,  sieht  etwas  coUabirt  ans  (Febrie  continna). 

20/4.  Patientin  zeigt  eine  fahle  nnd  dabei  Iticbt  in's  Gtelbliche 
spielende  Geüchtsfarbe.  Bulbi  nicht  deutlich  icterisch.  Zange  wenig 
belegt,  etwas  (rocken.  —  TerbUtnisse  aaf  der  Braet  tm  Oleiahen.  Bpi- 
gastrinm  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  Handtellergrüsse  seit  fi  Tagen 
empfindlich  and  etwas  gedämpft  klingend.  liebergrenze  nicbt  deodich 
beetimmbar,  besonders  lässt  sich  die  untere,  in  Folge  von  Meteorismns, 
nicht  genau  festeteilen. 

Abdomen  anfgetrieben,  w«eh,  nnr  Im  E^igastriam  empfindlich. 
Spontane  Schmerzen  in  diesem  fehlen.  Milz  16:9.  Uiin  fast  von  rother 
Farbe,  klar;  beim  Schütteln  mit  Chloroform  Irächt  gelblicher  Nieder- 
schlag, Die  letite  Defäeation  zeigt  etwas  graue  Beschaffenheit.  Man 
•teilt  noD  die  Diagnose  auf:  Hagen-LebeTcaicinom(?),  beginnenden  lotems, 
in  Aasbildnng  b^riSene  Careinomcachexie  (?).  Der  fieberhafte  Zustand 
wird  auf  die  Pleuritis  belogen. 

In  den  nacbeten  5  Tagen  sinken  Temperatnr  and  Pule  etwas.  Die 
Haxima  nnd  S0,Ö ;  mehrmals  ward  37,6,  ja  37, S  beobachtet.  P.  104-06. 
B.  S6— 88.| 

26/4.  Hinten  links  hat  sich  der  Ton  vom  6. — 8.  Proc.  spin.  aüisi^; 
aufgehellt,  abwarte  davon  noch  leer.  Vorne  links,  «on  IH.  Rippe  ab- 
vriürts  ebenfalls  nicht  mehr  so  starke  Dämpfung,  wie  früher.  Epigastrium 
kaoin  mehr  schmerEhaft. 

In    den     folgenden    13    Tagen     wurde     ktüne     bemerkenawarthe 
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Beobachtimg  notirt  Die  Temperatur  wu  meüt  niedrig,  Bi<^t  ■«Iten 
Abfmlle  bU  anf  S6,G,  üb«r  89,6  ging  dM  Thermometer  nie  in  die  H6he. 
Früh  bestand  mein  noimiüe  oder  rabuormale  Temperatur,  Abends  Hand 
diew  Ewiachen  S6,0  and  36,0.  Ei  vm  olao  muimehr  eine  Febrif 
remitlen»  vorhanden.  F.  stet«  nm  die  Zahl  100  henun,  Minimnm  88, 
Maxjmnm  120.     R.  zwischen  28  nnd  S£. 

Die  Flenritii  schien  sich  zarnckmbilden,  wessholb  von  operatiTen 
Eingriffen  abgesehen  wurde. 

Am  18/&.  Morgens  stieg  die  Temperatur  plöuUch  anf  40,0,  die 
R.  auf  44;  die  Scbmenien  in  der  linken  h;;pochondrischen  Gegend  rer- 
starkten  sich  und  es  trat  ein  Schüttelfrost  von  etwa  1  Stunde  Daow  ^. 
Ausserdem  wurden  grüngelbe  Hassen  erbriicben.  Zur  Zeit  der  Tisite  ist 
Fatientin  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Fala  ist  klein  nnd  freqnent,  188. 
Hinten  links  hat  die  XKuspfung  wieder  zugenommen  nnd  rmcht  bis  cur 
Mitte  der  Scapula.  Im  Uebrigen  gegen  früher  nichts  Besonderes  nach- 
xnweisen.  —  Diagnose :  plötiliches  Ansteigen  de*  Plfluraezsndates  unter 
leichtem   Collaps.     Abends  Temperalnr  ST,8  (!).     F.  104.     B.  36. 

19/5.  Seit  heule  Hacbt  hat  rieb  bei  der  Fatientin  noch  Aphonie 
dogeftell',  ohne  dags  sie  dabei  Schmerzen  im  Iiarjnx  gehabt  hätte.  In 
stärker  collabirt,  sieht  cachectisch  aus.  Auf  der  Lunge  Befand  im 
Gleichen.  Abdomen  mehr  eingesunken  und  deutlicher  zu  palpiien.  Am 
nnteren  Leberrand,  der  etwa  3  Finger  breit  unter  dem  Thotax  zu  futilen 
Ist,  rind  einige  knötchenartige  Unebenheiten  xa  fühlen,  von  denen  nicht 
besrimmt  werden  kano,  ob  sie  der  Leber  angehören.  Epiganrium  ziem- 
lieh  hart  nnd  gespannt,  dabei  glatt,  auf  stärkeren  Druck  empflndUch. 
Bei  Percussion  hier  kein  leerer,  nur  verkürzter  Schall.  Kdn  Husten, 
k«ne  Sputa.     Puls  klein  nnd  dünn,  oft  kaum  fühlbar. 

Diagnose:  mechanischer  Druck  aaf  den  linken  Recurrens.  Carci- 
noma —  Ulcus  ventricnli?  Exacerbation  der  beatehenden  Flenritis. 
Temperatur  37,  4.     K  40(1). 

20/5.  Im  linken yj.  ICranm  Frobepunction,  die  ein  aerös-eitriges 
iibel  riechendes  Exsudat  ergiebt.  Temperatur  collapsartig  36,4. 
S.  44. 

81/&.  Die  Erscheinungen  von  Collaps  noch  etwas  zugenommen. 
Grosse  Dyspnoe,  ohne  dass,  mit  Ausnahme  der  linken  Seite,  des  Unken 
Hypochondrium,  vermehrte  Scbmereen  gespürt  worden.  Daseibat  etwa« 
Anasarca.  Yormittags  gegen  12  Uhr  wii^  mit  dem  Billroth'schen 
Troikart  eine  Function  vorgenommen  nnd  ca.  IGOO  Ctm.  dünnflüssiger 
gelber,  übelriechender  E^ter  entleert.  Während  der  Operation 
drang  ganz  deutlich  unter  Blasenbildnng  Lnft  oder  Gas 
heraus.  Nach  der  Operation  war  hinten  etwa  bis  inm  9.  oder  10. 
Bnistwirbel  herab  heller,  etwas  tympanitisch  beiklingender  Schall.  Ebenso 
vorne  seitlich  bis  zur  VII,  Rippe.  —  Abends  fühlt  sieb  Fatientin  sehr 
matt,  hat  aber  spontan  am  Nachmittag  mehrere  Standen  geschlafen. 
Aphonie  im  Gleichen.  Zunahme  des  Exsndates  noch  nicht  nachzuweisen. 
Da  der  Pols  entschieden  klüftiger  nnd  voller  schlägt,  vrird  in  die  Fnnc- 
tionswunde  mit  der  Sonde  eingegangen,  mit  einem  geknöpften  Bistouri 
nach  beiden  Seiten  erweitert  und  mit  der  Komzange  ein  Gununischlanch 
angeführt.  Darnach  entleerte  sich  abermals  600  Ctm.  dickeren ,  etwa* 
bluthalligen  Eiters. 

22/6.  Mittags.  Temperatur  37,8.  F.  96.  R.  von  36  aof  601 
Wenig  Schlaf  in  der  Hacht.  Grosse  Matügkeit.  Schlaf  unter  Tags  bei 
Ifflchten   Ddiriren,   Sensorium   aber   frei.      Beate   stärker   iclerisch.   — 
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AiupiUnng  der  Plearkhöhle  mit  veidönnter  SoliofMare  durch  dm 
Irrigator:  berdta  n»eb  der  zwettm  FäUmig  fliiaat  die  Lömiig  Uu  ab. 
Krin  Hosten,  keine  Tennehrte  Djipnoe  nntenlew. 

Am  folgenden  Tage  wieder  viel  beeserea  Befinden.  Die  T. 
wedg  erhSht,  P.  kAfdger,  B.  von  28—44  schwankend.  So  geht  es  ffie 
nachBten  T  Tage  fort,  indem  einmal  wahrend  S4  Stunden  Normal- 
temperatnr  bettand. 

Die  Diagnose  hatte  eich  endgültig  dabin '  fixirt,  dsaa  man  ea  mit 
ünem  Ulcna  {rärforana  Tentricnli  zu  thtm  habe,  welebea  gegen  das  Zwerch- 
fell liin  Dnrchbmcb,  abgesackte  Feritonitia  nnd  Empjem  Tsranlasat  b&tte. 
Da  die  Zeichen  einea  P^opnenmothor«x  fehlten ,  ao  konnten  die  bei  der 
Panction  anftreteodeu  Lnftblasen  nur  dem  Mitgen  entatammen. 

Bis  zum  30/6.  minderte  aich  daa  Qnantnm  der  in  die  Plenra 
hin  eingebenden  AosspUlBäBägkeit  immer  mehr;  Ansaehen  nnd  Znatand 
der  Patientin  jedoch  wenig  gehesaert.  Der  entleerte  Eiter  ist  immer  noch 
übelriechend.  In  der  Hähe  der  Incisionaöffnnng  überall  schwachea  Vera- 
cnllLTathmen  (Lange  bieraelbat  angewachsen). 

Von  nun  an  kommt  die  T.  ana  der  Collapazoae  nicht  mehr  in  die 
Hohe  nnd  unter  lanebmender  ErachSpfung,  aonat  ohne  weitere  Erach^- 
nnngen,  etirbt  die  Kranke  rnbig  in  der  Nacht  dea  S.  Juni. 

Stark  abgemagerte  Leiche  über  Mitlelgriiaae.    Leichte  gelbe  Ftirbang 

der  trockenen  und  dünnen,  foat  ganz  fettlosen,  welken  Körperhant. 

Gesicht  von  fast  citronengetbem  ColoHt.    Angen  tief  in  den  Höhlen 

liegend ,  Sdera  weiaa.  Sehr  blaaae  Lippen.  Ohren  wacheartig  durch- 
scheinend. —  —  Gut  dimenaurirter,  etwas  apiti  gewölbter  Thorax. 
Entsprechend  -der  Unken  vorderen  Axillarlinie,  im  T.  ICraum  befindet  sich 
eine  20-pfennigstUckgroaae,  narbenraudige  Oefinong,  aaa  welcher  ein  in 
das  Thoraxinnere  Äihrendes ,  kleinGnget^ickes  Kautacbakdrainrohr  her- 
vonteht.  Die  Hant  um  die  fistntöae  Oeffnung  hemm  trägt  eine  dttnne, 
trockene ,  biäanlicbe  Kruate.  Abdomen  ziemlich  eingesunken.  Beim 
Bancheröffnungsschnitl  sind  unterhalb  des  Scrobicnlns  mit  der  Vorder- 
wand  der  BanchhÖble  durch  Terwacbaang  znaammenbiingende,  achnielige 
Massen  durchintrennen,  welche  gröaatentbeits  vom  Ltg.  aaspensor.  hepaäa, 
aber  auch  auf  einige  Ctm.  nach  rechts  von  der  hier  milchweiisen ,  ver- 
dickten Eapael  dea  rechten  Leberlappena  ausgehen.  Vom  linken  Leber- 
lappen iat  not  ein  achmalea  Stuck  seines  unteren  Bandes  aichtbar,  welches 
gleiehfalla  mit  der  vorderen  Bauchwand  verlöthet  war.  Der  relativ  kleine 
Hagen,  achwacb  gaaig  anfgetrieben,  von  mehr  schlanch förmiger  Gestalt, 
ohne  eigentlichen  Fundna,  ist  etwa  6  Ctm.  vom  Fyloms  entfernt  mit 
einer  nmschhebeoen  Stelle  seiner  kleinen  Cnrvatnr  durch  strafTea  Binde- 
gewebe an  den  scharfen  Band  des  linken  Leberlappens  und  mit  diesem 
wieder  an  die  Banchwand  geheftet.  Nach  Lösung  aller  Adhäsionen 
füllt  neben  der  Verdickung  dea  Lig.  auspensorinm  die  anscheinende  Klrin- 
hrit,  oder  auch  allenfalls  die  bedeutende  Höhenlage  des  auch  mit  dem 
Bippenbogen  verwachsenen  linken  Leberlappens  auf,  unter  dem  sich  der 
wie  ein  Danuatück  aussehende  Magen  wegzieht.  Kacb  Durchtiennnng 
der  Bippen  nnd  Wegnahme  dea  Thoraxachildea  ergeben  sich  nun  folgende 
überraschende  Verhältnisse.  Die  linke  Zwercbfellkuppe,  indem  sie  etwa 
in  der  Hohe  der  VI.  Rippe,  nach  aufwärts  gewölbt,  quer  herüberzieht, 
scheidet  den  kaum  zur  &Üfte  von  den  zusammen-  und  gegen  die  Wirbel- 
aanle  gedruckten  Lungen  ausgeflillten ,  ringanm  mit  gelbgrünen  Eiter- 
membranen eingefaasten  Plenraranm  von  einem   snbdiapbragmalen,  mias- 
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äfblget,  grangT&iieR,  jauchig  rieohendu,  dünnfläMiges  Gsiodat  un- 
•oUiHMadan  HShl«.  Dliaalbe  reicht,  Mreng  abgesackt,  Tom  Lig.  nupea- 
eorinm  herüber  bü  la  der  an  du  Zwerchfell  angelSAet«  oberen  Mili- 
rnndung,  Hidknii  tod  der  Oberfläche  dei  dabei  etwu  eefwirte  gedriingten 
liaken.  LeberUppeiu  und  von  der  Koppe  der  Ulli  bis  mm  Diaphrtgma 
empor.  Du  letitere  begrenit  lomit  die  Sähle  nach  oben  ^  aneien  und 
vorne,  oach  innen  geecbieht  die»  mit  dem  Lig.  anapeveoriam,  nach 
unten  mit  der  Milikoppe  und  dem  Unken  Lebeilappen,  von  dem  nur  der 
«abmale  Verwaehjongeianm  nicht  mit  einbeaogan  i«t.  Die  Wände  diceei 
Jaocbeböhle  «lud  be^blagen  mit  weichen,  abüehbaren,  gruulieb-Bchwar- 
sen,  oder  anch  griinlich'gelbeii,  tbeils  ichinierigen,  theil«  fettigen  Mawen, 
nach  deren  Entfernung  am  linlcen  LeberUppen  die  oberflächlich  fein 
lemagle,  verdickte  Capenla  fibrosa,  an  der  Unterfläche  des  ZwerchfelU 
der  an  vielen  Btellen  bis  znm  Moskel  dnrchnlcerirte,  ranhe  nnd  fein- 
zottige, eerijse  üebenng  mm  Vonchein  kommt.  Indem  non  Ennäcbst 
der  Magen  von  der  grosaen  Carvatnr  her  anfgeschnitten  wird,  zeigt  eich 
an  der  kleinen  Cnrvatar  entsprechend  der  VerwacbanngaiteUe  mit  dem 
linken  Leberrand  ein  ovaler  4  :  3  Ctm.  im  Darchmeuer  haltender  Sab- 
BtaniTerloit  ^mmtlicber  Hänte  dea  Hagena.  Scharfrandig :  „wie  mit  dem 
Locheisen  anageachl^en"  geht  er,  doch  etwas  terrassenförmig  in  die  Tiefe 
bis  auf  die  Seroia,  welche  masBig  entwickelt  eben  das  Verwachsnngs- 
gewebe  zwiechen  Leber  nnd  Magen  darttellt.  Der  Qeachwiirsrand  im 
Niveau  de*  Magens  ist  nicht  gewnistet,  fählt  sich  aber  fester  an.  Ge- 
schwür^mnd  nnd  Mageninnenwand  haben  die  gleiche  gelbliche  Farbe. 
Falten  des  Magens  streben  radienfSrmig  von  allen  Seilen  dem  Geschwüre 
ZQ  nnd  lassen  dieaea  dadnrch  noch  atärker  vertieft  eracheineD.  Der 
Magen  iat  leer;  läher,  fast  farbloser  Schleim  bedeckt  eeine  blassen 
Wände.  Von  der  Tiefe  des  Geschwüres,  desaen  Dmfang  hier  ein  etwas 
geringerer  ist  wie  am  Eingang  in  den  Geschwärskessel,  fahrt  eine  feine, 
für  eine  gewöhnliche  Drahtsonde  etten  gut  darehgängige  Oeffnnng  dnrch 
die  Adhasioiugewebemaaeen  bis  anf  die  OberSäche  dea  linken  Leber- 
lappens  nnd  so  bia  znr  JanchebShle  über  diesem,  welche  somit  dnrch 
einen  feinen  Canal  mit  dem  Magen  losammenbängt ,  ohne  aber  ihre 
Prodacte  in  dleaea  hin  eingeleitet  in  haben.  Die  obere  Cnppe  der  Milz 
(ragt,  da  sie  den  Boden  der  Janchehohle  bilden  hilft,  wie  der  linke 
Leberlappen  einen  gran-grünen,  missfarbenen  Belag,  nnter  dem  die  bei- 
derentigen  Capanlae  fibrosae  verdickt  sind  nnd  die  gleiche  FÜrbung  dar- 
bieten wie  die  jauchige  Belagmaase:  da«  eigentliche  Parencbjm,  sowohl 
des  linken  'Leberlappena  wie  der  Milz,  hat  in  keiner  Beziehnng  gelitten. 
Knr  ist  die  Milz  etwa  um  die  Hälfte  ihres  umfanget  angeschwollen, 
ziemlich  derb ,  blutarm.  Die  Verdickung  ihrer  Kapsel  besteht  auch  noch 
über  die  jauchig  belegte  Partie  hinan«  auf  der  äneseren  Bandung, 
welche  hier  tose  mit  dem  stark  vascnlarisirten,  in  aelnem  Gewebe  anfge- 
lockerten  Zwerchfell  verklebt  ist.  Wie  das  Parenchym  des  linken,  ao  iat 
ancb  daa  de«  rechten  Leberlappeus  normal.  Entsprechend  dem  Punkte, 
wo  das  stwischen  Leber  und  Zwerchfell  befindliche  Jaacheexsndat  seinen 
hSchsten  Stand  hat,  ganz  in  der  Nähe  der  Venrachsnng  de«  Zwerchfells 
mit  der  Milz,  befindet  sich  in  jenem  eine  rissige,  weichrandige  Ferfora- 
tion«5ffnnng,  welche  Tür  eine  ziemlicb  dicke  Sonde  paasirbar  doreh  daa 
ringiheram  «ttig  infiltrirte  und  ödematos  durchtränkte  Zwerchfell  in 
den  linken  Plenraraam  hineinfährt.  Wie  aehon  i.  Th.  erwähnt,  stellt 
dieser  eine  durch  den  Fiate^ng  im  V.  ICranm  mit  der  Atmoaphäre 
communicirende    HSble    dar,    welche   vom   Diaphragma   bis   herauf  lac 
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IiROgiBfpitM ,  von  dar  )ii»er«ii  Tbttiaxmmd  bU  ■«  dM  oompfimlMn 
Longen  aad  deT  Wiibclskule  übaraU  «wgekleidet  itt  nüt  däiweB,,  oft 
mehrfiKh  gMcbichUten ,  wrichen  und  absiehbaren,  .  gelbgrünea  Heut- 
brtBcn,  von  denan  mehrere  breit«,  selbitstäBdig  Werdentle  ZItge,  indem 
da  gidft  von  der  Lang«  Itir  ThoraxnQd  mafpmum,  die  B(Ua  in  awel 
gfOMB  snummenluingande  Hälften  theilea.  Bntferot  mu  die  oft  msbm« 
Uni.  dicken  homogenen  EitraTaembraaen ,  ao  kooiiiit  an  der  Plenia  pnl- 
modalia  nni  deren  glattes,  wenn  aucb  in  Falten  gelegtes  und  stark 
aülebig  geaubtea  Gewebe  intn  Vorschein,  wogegen  sich  die  Kenia  ooMaUi 
gana  fön  cemagc  daMolb. 

Die  Bani  der  linken  Lange  i«  «n  mehreren  SMlea  mit  dem 
Zwerchfell  TeiUelit,  jedooh  m,  da»  die  Lomi^  dar  Adbijionem  awi- 
schen  den  ExmdaUcbichiaa  >or  üch  gebt.  Anch  in  den  Spalt  cwischen 
beiden  Lappen  gebt  die  exsnd&tiTe  Anflagernng  t^erein ,  so  daaa  bddo 
MaA  gefaltete  Lappen  gam  in  jene  rin^hällt  rind.  Dai  Crewehe  des 
Cftteitsppeiu  lat  ron  gmbnnnn  Farbe,  blntann,  voUkonman  earnifiaiTt. 
Der  Oberlappen  weniger  oomprimiit ,  ist  dementspiacbend  aneh  la(l< 
haltiger.  Nirgends  ein  Verdichtungs-  oder  Infiltrathercl.  Der  Hera- 
bentet  zeigt  sich  bei  Bloalegnng  des  vorderen  Medisstinum  pr^U  aiuge- 
dehni,  seine  mediasdaale  ObeT6iohe  diffna  gerSthet  nnd  fein  vascnlarislrt, 
■ndun  mit  den  ExmdaMm  der  UDken  Lange  in  Ffthlong.  Bdm  EiöBiiea 
ergieuen  liob  etwa  100  gi.  einer  hellgelben,  mit  fibrinäeen  Flockchen 
gemischten,  leicht  dorcbsichiJgen  Flüesigkeic.  Die  Innenwand  des  gamen 
Pericardinm ,  viscerale  wie  parietale,  ist  bedeckt  mit  festanliafieTiden, 
■nf  der  Oberfl&che  rierlich  rettcnlirten ,  oder  in  feinen  St&behen  tmd 
Spiteen  BSslanfendan  Fibrinnutsun  twi  Melleownea  über  S  Um.  Häohtig- 
keit.  Dieselben,  von  rSlhlich-gelbar  Farbe,  bilden,  nnd  dies  besonden  an 
der  Basis  des  Herzens,  breite  Brücken,  welche  beide  Pericardisl Matter 
verbinden.  Du  Hen  selbet  bietet  keine  wesentlichen  Abnormitäten  dar; 
das  Myocard  Ist  blntarm ,  von  gelblichem  AaSng.  ~  In  der  rechten 
Ffearabiible  findet  ucb  eine  geringe  Mutge  betten,  gelbliohen,  mit  Fibitat- 
flöckcben  gemischten ,  freien  EzmdHtea.  Bei  Heraninahme  der  rechten 
Longe  zeigt  diese  sich  an  der  Basis  durch  ^brinexsadat  mit  dem  Zwerch- 
fell rerlSthet,  welch'  ersteres  auch  etwa  das  untere  Drittel  des  Unter- 
lappens Hberaieht,  in  so  geringer  Uächtigkdt,  dae*  man  die  Pleam 
dtmdHahefneB  ncht.  Die  Luge  in  hier  geUtet,  ihr  LnfQah^t  baden- 
t«nd  varringst.  Die  übrige  Lnnge  iat  atark  aufgeblüht,  überall  lufthaltig 
nnd  sehr  antimiach.  —  —  —  —  Dia  Dünndärme  sind  eng,  blaes, 
darchscheineod.  Im  Colon  asc.  schlefergrane  Firbung  der  Schleimhsnt 
tait  lahlirichen  dnnkelrotben  Streifen. 

Anatomische   Diagnose. 

Marasmiu ,  allgemeine  Anämie ,  leiehter  lotern«.  Narbe  elnea 
üloBi  etnoninwn  rotondam  an  der  kleinen  Cnrratnr  dei  Hagms.  Ter- 
wBchsmg  derselben  mit  dem  Bande  des  aitCwärta  gedrängten  linken  Leber> 
Uppena.  Feine  Perforation  auf  diesen.  VerwachsuDg  des  Lig.  saspen- 
sorinm  hepatis,  des  Randes  vom  linken  Leberlappen,  der  angelötheten 
«nd  perforiften  Magennarbe  mit  der  Banchwand.  Abgesaektee  janchlgea 
bjodat  awiaahan  Lig.  coapenaorinm  nnd  Mihapibe,  linkem  Leberl^ppen 
and  Zwerchfell.  Ferfotation  desselben.  Aeoaaeres  Elmpyam  mit  starker 
Compieetion  der  Lunge.  Zweitbeiluag  der  EmpjremhÖhle  durch  ansge- 
(pannte  Psendomembranen.  Sero-fibrinSse  Pericardttia.  Sero-Hbrisöse 
FleoriUa  der  rächten  Seite.  —  Normale  Leber.  Geringe  Mililntnaiai- 
««BS.    (Schwache  Nierenrarfettnng.     Bnteritia  beaondan  des  Coh>n  mo, 
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Kpicrise.  Im  36.  Lebenajahr  Ulcua  ventiicali,  das  etws 
4—6  Woeban  Symptome  machte.  N&cfa  3  Jahreo  »ngeblidi  &st 
TolIen  WoMbefindenB  plObdich  paroiyBrnenweise  sehr  heftig 
Hagenbeschwerden,  besonders  schmerzbaftet  Nator,  sog&r  mit 
Verlust  des  BewnsatBeine  beim  ersten  AnfiUl.  Dieser,  von 
langer  und  tiefer  Ohmnacht  begleitet,  sobänt  denn  aneh  den 
atif  die  Leber  erfolgten  Darohbrnob  des  HagengeschwArs  mar- 
kirt  zn  haben,  welcher  eintrat,  nachdem  durch  die  ÄdhigiT- 
peritonitis  die  beschriebenen  Verwachsangen  sich  hergestellt 
hatten.  Die  exceseiven  Schmerzen  der  ersten  NenerkranknngB- 
tage  müssen  mehr  als  die  Folge  peritonitischer  Reizung  der 
Leberserosa,  denn  als  cardialgiache  angesprochen  werden.  Der 
Znstand  der  Kranken  scheint  sich  zu  bessem,  sie  verlässt  so- 
gar das  Bett:  die  spontanen  Schmeraen  haben  vollstindig  auf- 
gehört, die  l>ei  Palpation  und  Percnssion  vemrBaohten  mnd 
mÜBsig:  Hierflber  vergehen  10  Tage,  während  welcher  rieh 
allmfUig  das  snbdisphragmale  Exsudat  ansammelte. 

Am  14/4.  plötzlich  Temperaturateigening,  39,8''.  R.  40. 
Versehl^pnng  phlogogener  Stoffe  durch  den  p^iaphragmalen 
Lymph8b*om  in  die  linke  Pleurahöhle:  Pleuritis.  Deren  Ex- 
sudat wai'  nicht  von  Anbeginn  ein  i'ein  eitriges,  sondern  viel- 
mehr, da  noch  keine  Zwerchfellperforation  stattgefunden  hatte, 
nur  ün  serOses  oder  serOs-achwaeheitrigea.  Das  bis  ztun  25/4. 
anhaltende  continnirliche  Fieber  wurde  mehr  von  dem  Leber- 
Zwerchfellexsudat  unterhalten.  Dieses  wurde  wohl  genau  aus- 
percutirt  (20/4.),  aber  ni^t  als  solches  gedeutet.  Der  nun 
sHrker  vortretende,  wenn  auch  immer  geringfOgig  bleibende 
Icterus  leitete  die  Auftnerksamkeit  anf  die  Leber:  offenbar 
handelte  es  sich  aber  um  einen  septieSmischen  Icterus. 

Vom  25/4.  anter  Fortbestehen  des  letzteren  Ermässigung 
des  Fiebers,  welches  nun  remittirenden  Charakter  annimmt, 
während  der  23  folgenden  Tage  Iradllches  Wohlbefinden,  nicht 
selten  Normaltemperaturen.  Das  Pleuraexsudat  sank  nicht  un- 
betraehtlich,  das  aubdiaphragmale  Exsudat  schien  sich  zur 
Aufsaugung  und  Eintrocknung  anzuschicken.  Die  Wände  des 
ExsudatsBokes  hatten  sich  mit  dicken  Eitennembranen  beschl«' 
gen:  die  Aufsaugung  pyrogener  Stoffe  ward  dadurch  sehr  ein- 
geschränkt, das  Fieber  constant  m&ssig. 

Am  lS/5.  mit  einem  Haie  wieder  ein  starker  pyimisoher 
Schttttelirost ;  erneut«  heftige  peritonitische  Keiznng ;  Herstellung 
einer  feinen  Communieation  swischen  dem  jauchigen  suprabe- 
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pitischen  oBd  dem  serOB-eitrigen  Pleonexsadat  dur^  du  tiA- 
lOndlich     iBfiHrirt«     und    oberflSehUch    analofirirte    Zwei'difell 
hisdnroh;     plOttUdieB    AoeteigeB    des    Plfitmexandtteti    nnter 
ttarkem  GolUpa.     Einen  Tag  spMer  nnd  der  in   den  Exsadat- 
bereieh   hereingeUngte   linke  Brnrnrens  war   dsrch   Dni«k  ge- 
Iffanit:  eine  bia  snm  Tode  verbliebene  Aphonie  war  die  Folge. 
Am  gleichen  Tage  vennoehte   man   durch   die   verdflnnten   und 
(ingeBankeaMn    Banehw&nde   hindnroh    knOtobenartige    Uneben- 
heiten  ZH  fnblen,    welebe   angensdielnlicli  dem   ungleich   tct- 
diekten  Llgun.  snspeaBoriam    und   seiner  Bchwieligen  Nacbbar- 
Khaft  angehörten.     Die   Probepnnction  vom   20/fi.   oonatatirte 
das   Besteben    eines    janohigen    Empyems   nnd   es   wnrde   die 
Psnction ,    sodann   dilatirende     Inctsionen    vorgenommen.     Die 
Hnter  der  Operation  anfperlenden  Lnft-  oder  OasUasen  noMten, 
da  vorher   kein   Pneumothorax   beetand    nnd    Lnfteintritt    vom 
inBBen  nicht  wohl  erfolgt  sein  konnte,  ans  dem  Hagen  stammen. 
Dnter  der  £ntleemng  der  Pleurah&fale  mnsate   also  nothwendig 
an    Verkehr     derselben     mit    dem     Leber  -  Zwerdifiillessadat 
bestand«!   haben:  jenes   Phänomen   des   An&teigens   von   Oas- 
blasen beweist  die  damriige  Existenz  der  Zwerchfellperforation. 
Da  Bimlich  die  DnrchbmchsOfinnng   an   der  Leiobe   eine  ziem- 
lich feine  war,   so  könnte  sie  eich  vielleieht   erst  später,   kurz 
Tor  dem  Tode  onmerklicb  gebildet  haben,   nachdem   der   Plen- 
ritis  nnr  p»diaphragmal   eitrig^jsnchiger  Charakter  beigebracht 
worden  sei.     Indess   die   Kleinheit   der   Perforatdonsöfinnng  er- 
klärt  sidi   einfach   ans   der  Vermindemng   des   Andrangs   der 
«nbdiapliragmslen    EzBndatmassen ,    naohdem    einmal    ein    die 
^annimg  aufhebender  Durchbrach  geschaffen  war,  was  nnr  zu 
den  oben  festgesteUten  Termin  geschehen  sein  konnte,  wie  di« 
breitenden  &scheinnngen  nnd  eben  das   Phänomen   des  Oas- 
aobtoBsenB  dartbtui.     Trotzdem  bestand   keine  vollständig  treie 
Commnnication   zwischen   Pleura  nnd   suprahepatischem   Raum, 
aoDBt   bitte   die   Irrigation  jener   sieh   auch  bis  anf  diesen  er- 
Kreckt,    obwohl  man  sich  denken  könnte,   dasa   der  nicht  ans- 
nsptllende  Thdl  des  Pleuraexsudates  sich  eben  bis  znp  Leber 
Unabgesenkt  habe;   es  bestand  keine  Commnnicstion,  weil  das 
Exsudat  nnter  dem  Zwerchfell   ganz   anderen   Charakter   hatte, 
veil  es  wie   ein   lange   stagnirendes  Exsndat  deeomponirt  wiar. 
Aneh  zwiaoben  dem  Leberexsndat  und  dem  Hagen  bestand  kehi 
offener  Verkehr :  e«  wurde  weder  jemals  Eiter  erbrochen,  noch 
&mI  sieb  solcher  bei  der  Section  im  Hagen  vor. 

Es   lag   mehr  «n  Perforationsgang,    als   eine   blosse  Per 
fbratirasOflbimg  vor;  jener  konnte,   wo  sein  Lumen  ohnedies 
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«ehr  ttäa  wer,  leieU  «ligekidckt  and  venehlifaHn  werden.  Als 
Cnuhe  der  Abkniclnng  brABohte  mao  blog  dw  Lageweehsfll 
der  Lebor  luch  Awaiainliuig  der  SUsHdftte  UKuehen:  eo  Uoge 
die  Leber  aich  in  Uta  ooimaU  befuid,  koBoten  kltine  Hmgen 
flOsBigeii  und  .halbtOMigaii  Mageninlmlte  ta£  die  Ob«rfla4^  dei 
Unken  XieberUfipan«  beniudri^EOD.  Dies  hurte  sofort  a^,  eo- 
we  der  letitare  dnrob  du  Kundat  herabgedräeU  wnrde. 
Wilirend  der  finpyenipimotioa  Iflftet»  sloli  der  Yaraohlius  deg 
Commnniesüoiiskiiisla  etwu  und  es  wurde  am  dem  Ui^n  dne 
klefse  Gaamenge  upirirt.  Die  einmal  gebabrten  Darcttbmohs- 
Öffnungen  TergrOsserten  sieb  nicht  mehr.  Sei  dsr  dorob  sie 
hergestellten  Communioation  zwischu  Brost-  and  BaocbhShle 
wsr  von  einer  AufsaDgug  der  jaaehigon  Eflbslonen  nidits 
mehr  an  hoffn.  (Mine  dass  ee  sieh  dwroh  prägnante  Ersohei- 
Bungen  verrathen  hätte,  trat  noch  —  wie  nicht  selten  bei 
Empfem-Pericarditis,  sodann  Pleuritis  dec  anderen  Seile  Unaa. 
Die  Erldehtening  in  dem  Zustand  der  Patientin  naoli  Ent- 
leerung des  Ezsndates  misohte  sieh  mit  tnsaerster  Pro&trati<n 
and  BO  trat  7  Tage  naeh  der  OpwatioB  der  Tod  ein. 

Wenn  anob  die  gesdiilderten  3  FlUle  von  pteoro-perfora- 
tiver  Peritonitis  an  Seltaamkdt  nicht  wetteU'eni  kttnoen  mit  den 
von  A.  Krause  besohriebenen  Bmat-Kothästete  mit  partiellem 
Empyeat  nach  Perforation  des  Wormfortsataea  nnd  aBoendirender 
BetrocolitiB,  nicht  mit  dun  Casoa  aniena  von  Lnsehka,  wo  ans 
dem  durehbnfcbenen  Dsrmkanal  durch  das  perfoiirte  Zwendi- 
fell  SpaiwUrmer  in  den  Pleurasaek  gelangten,  so  ab^treffen 
jene  doch,  was  Abawderlichkeit  der  AetiologiCt  des  Verlanf^ 
and  anatomischen  Befundes  betrifft,  die  gewöhnlloben  Fftlle  von 
Plenraperforation  dnroh  Leber-,  Mili-  nnd  NierenabBoesae, 
Echinococcen  n.  s.  w. 

Bb  mOge  dämm  gestattet  sein,  in  besoaderem  Hinweis  anf 
die  diese  Arbeit  einleitenden  Bemerkongea^  noch  einige  Conela- 
sioaen  zu  ziehen  von  mehr  allg^neiner  Natur,  als  das  Ergebaiss 
von  ErGahroDgen,  die  sich  ans  onseren  Fällen  ^«winoen  lassen. 

Wie  man  überhaupt  bei  adbmemhaftea  Pleoraaffeotionen 
nahe  dem  Zwerchfell  oder  vielmehr  bei  sdunerzhaAen  inneren 
Thoraxaffectionen  nie  unterlassen  sollt^  das  Bauchfell  und  seine 
Organe  mit  in  den  Bereich  eoigfiUtigsr  Untersnchnng  und  Be- 
obachtung zu  ziehen,  bo  wird  man  anch  umgekehrt  unter  den 
Eventn  alitäten  des  Ausgangs  von  Magengeschwlb'en  sieh  stets 
auch  die  Zwerchfeilperforation  denken  mSBaen.  Diese  scheint 
hier  nur  durch  stagnireode  abgesackte  Leber-ZwerchfeUexBodate 
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bewirkt  an  veHen,  wttlireDd  z.  B,  bei  der  tnumatiMh-mti' 
iBsdlichoi  Zwerchfellperforation  andere  Bedingangen  gegebui 
m>  nttSBen.  Diffiiee  FläobfnperltonitMeB  shtd  oft  todtlieh  nnr 
dnreh  die  Hassenhaftigkeit  des  Exendatee,  welches  anch  die  in 
Bing  gebrachte  Anfeangmig'  nicht  bewältigen  kran.  Sntqteri^ 
tnütiden  w«^en  g^hriich  dnrek  i^e  Nfiignng  sieh  Innerhirib 
der  vorgebildeten  Kadegewebebahnen  weiter  aoBBtibTelten :  die 
lAchtigsten  derselben  Bind  gteicAtEeitig  plearoabdomiBelle  8aA- 
bdinen,  wekhe  gegen  d»  KwerahfeH  hiBStreben  nnd  aneh  die 
SttsttnänageD  zn  diesem  leiten. 

Traumen  aber  kflnnen  gerade  deBBhidb  TerbftngmBSToU 
«erden,  weil  ^Ae  znnMhM  anf  das  eabperitoneale  Gewebe 
virken,  welches  an  den  Twäemn  und  BeitH^en  BaacbwXnden, 
ji  aneb  weiter  narti  ansBen  liegt,  a!«  die  Peritonealseroait. 
Traumen  wirk«n  ab^  nicht  nttr  doreh  diese,  «mdem  aaeb 
doreh  die  Dannconvelute  hhidiirc4i  anf  die  TSefcwirte  gelegenen 
Thdle  d«B  SnbperitoneaiB :  dieaes  erkrankt  zaeiBt  und  ea  kannen 
sefa  atugedrimte  descendirande  und  aicendirende  Sidiperitonitl- 
den  btntellfln,  ohne  dm  beBOndera  alarinirende  Symptone  von 
Seiten  des  Bauefai^lls  anftreten,  welchei  hiebei  stets  snr  in  nm- 
sehriflbener  Weise  mitbebllen  wird.  80  kommt  es  auch,  das», 
«Xbreod  die  acnte  asp^cielle  Peritonitis  lüt  eb  den  am  leloh- 
twteB  «kombarcn  Krankheiten  gebSrt,  die  Sobperitcnitis  weit 
nbw»«r  zn  diagnosticiren  ist.  Brst  dann,  wenn  die  letztere 
Hb  znr  Oberfl&ebe  des  Peritonenra  dnrobdringt,  wem  sie  andere 
O^ane  bedroht,  wie  eben  Plenra  and  Lnnge,  maobt  sie  Toa 
ffiesen  *m  hefUge  äyrnfttome,  welehe  wiederum  schwer  als  aitf 
die  PrimärerkranICDng  rttckbezOgtieh  zn  erschUessen  sind.  Das 
gerade  die  Pleura  nicht  bloB  besonders  sensibel  ist  nnd  beim 
Zwerchfell  angelangte  PeiitonitideB  nnd  Subperitonitdden  dnrcU 
naetiv«  KrtzOndimg  baldig  aneeigt,  tondern  dasB  «ie  mit  den 
Sverchfell  ftlr  die  Perforation  günstigere  fiedingmigeii  bietet, 
als  K^einbar  prildisponlrte  Orte,  beweist  deutlich  der  Befind 
an  Fall  1,  wo  das  Zwuekfcll  längst  durohbioeben  war,  wlk- 
Tcgd  sieh  das  retraottcale  Enndat  an  einer  einrigen  Stelle  erst 
Vn  an  den  BanchmnBleela  vorgedrangen  ei^b  nnd  das  EwtBohen 
den  DOnndarmschlingen  gelegene  Exsudat  kaum  die  Serosa 
durchnagt  hatte.  Zn  jeBon  Bsdingongen  hätte  man  xn  rechnen, 
ta  den  Znrerdrfetl  regionAr  nkher  gelegene  Ursachen: 

1)  Längeres  Verwnlea  freier  nnd  abgekapselter  Exendate 
urter  dem  Zwerchfell.  Stagnation,  jauchige  Ümwan^ong 
denelbeo. 

3)  UebermftBBige  Dehnung  durch  grosse  Exendate ;  KtBeide 
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EiBwirkvag  ant  beBtimmte  »m  stArksten  gespanste  Theile  des 

5)  £911  perdiftphi*cnal«ii  Lymi^utrom.  | 
4)  DteAmbUdangeinerPlenTi^dOEch  dieeui  oder  dnn^B«-     \ 

atehenwner  Bdofaen  gleichseitig  mitSnbperitomtiB  oderPeritoDitis;      | 
dAdnroh  eotsflndliohe  ErveicbnBg  dee  Zwerehfells  von  swei  Seiten. 
Fttr  regitmftr-saafawiiBch  entfsnitere  Uruciten  wSrea  dieien 
Bedli^timg»  noch  snuntreohnen.:  | 

6)  Dj«  Anordsifflg  des  Bubperitonealen  Qewebtn,  der  pl<mti>- 
abd<)piitulen  Saftbahneii  und  dadiu«h  das  asoendiieade  Fort- 
MfanUm  der  SnbpwitratitiB.  j 

6)  Die   HSgliddceit    des   EUndringmiB    der    Irtateren  vom     j 
stnmpfsB   L«bwrtJid   und   den   NcAMonioFen   her,    woseUiet  du 
Zweröhf^  nicht  tob  Pwitoneam  tiberzogei)  ist,    wo  also  die 
Serosa  perittwealiB  erst  naohträglieh  dorohbrocben  wflide. 

Die  natftrliehen  CbmnmnieationBMhiingen  aar  Bauch-  mit 
der  BruBthOhle  im  Diaphragma  werden,  wie  ea  Boheint,  sn 
Perforation«!  nicht  bentttit^  In  Hinweis  auf  vttntehende  De- 
dncttoeen  wage  ich  den  in  der  Einlntong  vermathnagBweiae 
aa]%efltelUen  Sata  wirklieh  anaznapradten ,  daaa  Pleariten  tob 
Peritoniten  fortgesetat,  sowie  aogar  plearo-perforatire  Peritonitea 
bftofiger  sind,  als  aagmommen  wird,  ood  daran  möge  der  Sehloaa 
dieaer  Beteaohbugen  in  d^r  Theae  gytfeln:  das«  maa  liei 
ASbetionen  der  Ptenra  nicht  blos  der  BmsIbSliIe  Beaditang 
Bchenken,  Bondeni  stets  auch  eise  geuaiie  Uatenaohnog  dea 
Abdomens  vonehmen  lolle ,  ebenao  wie  bei  Entiflndungeo.  dea 
Banob£elb  (beBonderBafd^enpaarperal-lTnphatiMhenOhwakteiB) 
anoh  aof  eine  solobe  der  PJeoren  an  Tigilires  wWel 

Die  EröSonng  nm»ohriebener  «abdooiiu&ler  Empyeine" 
wurde  aohoii  häofig  nntemommra  (vgl.  Boye,  Hosp.  Tldende 
11.  Aarg.  8.  106),  etwnso  wie  anch  iBciaionen  bei  Witnii- 
absoessen  (vgl.  B.  kt.  W.  1878  Kr.  4),  bei  peri^hlitiachen 
Exsudaten,  BeokenabeceBsen ,  Paramekiten ,  Pauiten  etc.  Bei 
keinem  der  vorstehenden  drei  F&lle  aber  hfttte  wohl  eine  ehiiv- 
giscfae  Bebandlnng  Anasicht  anf  Erfolg  gehabt :  gm^e  deshalb 
sind  sie  vielleicht  lehrreich  fflr  die  „Chirurgie  des  P^toDeiua'^, 
die  jetat  unter  der  antiseptiBchen  Aera  immer  kttbner  wird  nad 
selbst  vor  einer  üebertragaog  der  Plenraempyembahandlsa^  axf 
das  Peritoneum  nicht  mehr  aarflcksasohreokea  braucht.  Hier 
aber  wird  es  dann  Öfter  du  aubperitoneale  Oeweb«  als  die 
Peritoneaiserosa  selbst  sein,  die  anf  Schwierigkeiten  stoaaen 
laaaen  wird! 
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Receosioneo* 

I.  Die  Laryngotomie  zur  Entfernang  iatralaryn- 
gealer  NenbildaBgen  von  Dr.  Paul  Brno»,  una«r- 
ordentl.  Profewor  in  TObiugen.  8*.  BwUn  1878.  Verlag  too 
Aug.  Hirseliwaltl. 

Die  vorbegende  so«beii  enchitoene  Arbeit  trigt  ia  aiugmprocheiuter 
Weise  den  Stempel  (p'öwten  Fleiwes  in  sorgflUtiKttn  Dnrcluiiiiiteniiig  «nd 
BvrbeilBng  de«  nrar  bwnte  recht  HHahnlicbes,  aber  «tit  aentnoWn 
Slennaclieii  Mmteriala.  Ihr  Haoptronng  liegt  in  der  nngemein  detül- 
Erlen  AnsfUhmng  der  bisher  »läa  schwmnkendan  Indicationen  für  die  An- 
vendQBg  der  Tb^n'eotomie  nnd  partiellen  LaryngotoMie  ■!■  Toibereitendar 
Operationen  aar  EutiipaliOB  inttalaryngealai  Nenbildnngan,  im  OegemMae 
n  deMn  E^tfernnng  anf  nUfirliehem  Wege  mit  HttKe  dec  Laryngoakopie, 
nd  wird  dieee  schwierige  I'nge  dmch  Brnni'  eingehende  ^iterangm 
liier  hietbei  in  Betracht  kommenden  Momente,  deren  Benrtheiliing  dnrch 
Hina  dgenen  reiidien  Erfahmngen  in  diesem  Gebiete  erhShtea  Wertfa  er- 
hilt,  ihrer  BntaQh«idnng  selir  wesenllich  niher  gerä«kt.  —  Das  Wetk 
cnraitort  deh  übrigans,  wie  anch  im  Vorwort  bemerkt  ist,  sn  einem 
Bfiekblic^  anf  die  Geeammtheit  dessen,  ma  überhaupt  anf  dam  Faide 
der  operativen  Behandlung  intralaryngealer  TnmoFeB  bisher  geleistet  wnrde, 
md  nimmt  daher  das  Interesse  derer,  welohe  diesem  Zweige  der  Cbirtirgie 
«n  Hauptinteresse  anwenden,  in  gesteigerter  Weise  in  Ajüpineb.  —  Kaoh 
oaem  karMn  Ucberhlioke  anf  die  Geselüalile  der  K«faIkoVpolypa»Op«ratlon 
iberhnnpt,  sawtAl  rar  als  nach  f^fühmng  der  Laryngoskopie,  sMllC 
&  im  1.  Theile  seiner  Abhandinng  die  ans  einer  Vergleichang  der 
Bmelfldle  ron  97  Thyieotomieen  (d,  i.  totalen  LaryngotoiMeen)  aich 
ogebendan  Thatsaafaen  atatiitlBoh  xnsamman  nnd  claedflcirt  diasalben  ein- 
■äl  nach  der  pathologiaah-anatomischen  Bsaciiafenbeit  der  exatirpirteo 
Heatiiklang,  daäa  aber  mw^  dem  Alter  d«r  daron  batroffenaa  Individuen, 
itsbeaendeie ,  ab  dietelben  diewatt  oder  jeas^t  de*  IG.  Lebensjahres 
Nasden ,  nnd  gewinnt  ans  diesem  relativ  reichen  Uaterials  mne  Folge 
iraaaentiieUs  nener  Ansehannogen ,  welche  für  den  Operateu  von  |^ok- 
power  Wiahligl(ett  lind  wie  fGr  den  Pnlliologan  nnd  pathoktgiachen 
Anstamen.  —  Brnni  gehl  nnn  innäcbit  aaf  das  Verfahren  bei  der  Ops- 
ntios  selbst  näher  ein,  bticichnet  dieselbe  als  mar  sn  den  grosseren 
tehörig,  logleich  aber  als  eine  «olebe,  die,  nach  Toranagegnugener  TrHcbeo- 
tSB^  nnd  mit  Zuhilfenahme  der  Trendelanbnrg'soben  TamponcanUe 
^e  mir  sekr  geringe  Lebensgefaki  bedinge ;  sohwerer  kAnnan  siah  frn- 
fieh  die  Fo^krankbeiten  gestalten,  am  schwersten  aber  fallen  die  Fnne- 
tioBsetömngen  des  Stimmorgans  ins  Gewicht,  welche  nnr  alliohliafig  darch 
Tnrindeinng  der  bsertionspnnkte  nnd  SpanaDngsverh&ttnlsss  der  Stintm- 
Uader  an  vollständiger  and  danemdar  Aphonie  sich  stdgem.  Uebcigeu 
TCOMg  die  Aaweadong  des  UuT^otomiecJLen  VerfaVnai  Mtbat  bei  ^lal- 
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touf!  des  Bchildkoorpcli  in  seiner  ganzen  H5tie,  wie  «agefShrte  Beispiele 
lehren,  keine  Garantie  für  das  GelingeD  der  Exstirpaljon  in  jedem  Falle 
in  gew&liren.  —  Bei  der  nnn  folgenden  Verglei<äinng  diesei  mit  dem 
laTjngoakopitcbea  Verfahren  kommt  B  r  n  n  b  in  äta  Debeneopuig ,  dau, 
wenn  anoh  die  Ansfälirbarkeit  de«  leuteren  tod  gewissen  isdividndlen 
VertibltniMen  des  Patienten  mebr  oder  weniger  abhän^  ist,  die  sich 
entgegenstellenden  Schwierigkdten  doch  nnr  in  änseerst  seltenen  Ans- 
DAlun^flUlen  als  nnäberwindlicli  gelten  können,  ond  dürfte  anch  trotx  oft 
leitranbender  Torttbongen  kann  ■■  WknifMn  sein,  dass  im  Durchschnitt 
di«  Operation  auf  thjrreotomiachem  Wege,  indndTe  der  gesammten  Wnnd~ 
heilnng,  rascher  beendet  «erde,  ab  anf  lar;ngoAopi schein. 

iüne  besondere  Anlteerksamkeit  wendet  Veif.  der  Operatfon  von 
EAIkopfpcd:rp(*'  ii^  Kiadesalter  zn  and  mit Becht.  Denn  eiHmal  ist 
^  TbjieiOtOMlb  {ende  bei  Sindem  relativ  hänflg  ani  AnifÜbrang  ge- 
kouämen  and  dann  hat  nch ,  itübreod  man  früher  das  erste  Eindeaalter 
bei.  der  intralarjngealen  Nenbildnngen  als  riemlich  immnn  betrachtete. 
Mit  der  Zeh  der  Lar^ngo^oirie  bnaesgeetalh,  dass  für  dies«  bei  Kindern 
•ckm  iiberh  anpt  kaise  gani  »elleDe  Brkrankmig,  die  ««Ken  diel  Lebena- 
jahre  sogar  eine  ansatfordeatUok  erbfihte  Piftdlspontion  beBtoen.  Bt- 
tiabentBch  ihr«  opermtivan  Entfsrmmg  Ath  Verf.  aber  auch  Mar  ndt 
aSer  Aasdaaer  die  BxatirpalioB  der  Nenbildong  anf  natöriicbciA  Wege 
an  vertneben  and  die  Thyreotomie  eben  nnr  als  lelates  Mittel  anznwmtde«, 
nnuomehr ,  als  sieb  geieigt  bat,  dass  die  lar^ngoakoidseha  MeUiode  bis 
■n  denalbai  Greue  dee  klndliefaen  Alten,  wdehe  bisher  tb  <dle  TbTreo- 
Kunie  anfgesleUl  wurde,  aaegaffibn  werde«  ist,  nftmficb  bis  zo»  dritaen 
Lcbenqahre  herab.  Einem  Beeidlve  wird  weder  dnroh  die  erste  noch 
dnreh  dte  lebte  Oparationtweise  Torgebngt  and  zwar  bei  Eindam  om 
M  littiftr  wie  bd  Erwaahaenen ,  üt  es  sieh  bei  jenen  fast  immer  am 
die  V-^i^in*  TOK  PapÜloDien  handelt.  —  Verf.  bewtiit  TOntebende  Be- 
hanptangen  dnreh  Vergleich  der  mit  der  öaen  wie  mit  d«  anderen 
Opwationimethode  gewonnenen  Basohate.  —  Uisslingt  dielaryngaAopische 
Bntferanng  des  Ncöplasmaa  im  friihen  Eindesiütcr,  so  ermehtet  Brana 
es  Im  AUgMieiBW  -moht  Xr  statthaft,  die  Pa{iilloBie  nach  TO^enommener 
Trac^eotemie  Jahre  kog:  asgeMürt  ihrem  WachaAnme  an  iiharlswiia  mtd 
ÜbMTdies  das  Sind  den  Gefahren  preiongebaa ,  welcbe  mit  dam  pnma- 
itent«n  Tragan  der  Tracbaalcanüle  voknüpfi  sind ;  vielmehr  halt  et  nnttr 
diesen  tTMaänden  die  Vonabme  der  Tbjreotomie  he«,  ihee  Wtederhohmg 
entsebieden  Vir  inditärt.  ' —  Hierim  hätte  V«^.  znr  wüteren  Begrfindvig 
deascft  aocb  ein  Moment  näher  belencliteD  honuen,  ob  näoJioh  bti  daoMn- 
der  üntfaaligkeit  der  Stimmbandstaskeln  dnreh  Jahre  hinduTcli  dlaae  aiehl 
leicht  aCropbirea  nnd  bei  qiiLterer  Entfemnng  der  den  Kehlkopf  obtaiircn- 
den  Tumoren  -and  der  Trachealcanüle ,  ihren  Dienst  anf  immer  raiagen 
können.  Brnns  kommt  somit  in  dem  Baanltote,  dass  die  Ityieeloiie, 
d .  fa.  jade  dnroh  die  vordere  BtirnnbaDdcommismi  binduobgahände  Spal- 
nmg  des  Bchildknorpala ,  bei  dtr  hohen  Gefshr  fdr  die  Integrität  des 
Stimmorgans  and  bei  der  keioeewegs  sioberea  Garantie  fnr  das  Geüngen 
rinor  gründüekaB  Entfcninng  der  NenbiUtuig  in  jedem  Falte,  sowie  bei 
dam  llaaffl  eioei  Sdintaae  g^an  die  Vlitätrktki  leidit  reddivirandar 
Geacbwälste,  aar  auf  äa  FlÜ*  beachriiakt  werde,  in  denen  einmal  tön 
■wingeader  Grand  mr  Bhtfaraing  der  HenbiUnng,  also  namenilioli  Er- 
ach«nnng«n  von  KehlkopfsKnose,  aiigetreten  sind  oder  voransdcbdieb  bald 
rtatrtSen  weidan,  nod  v«  bei  bestehender  DnmögH^kBit,  die  ^gstaitige) 
IhBbiUiing .  naf  aatüriiebem  Wege  n  eatfenen,  ein«  KrfMTnnng  iM  BAi- 
hopfs.  DÜt  fiehtmug  des  BcbihyrootyBb,  sor  Anaftthraag  der  Oiisuhwuht 
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itlM  nicht  knmloht,  —  B«  maBgan  Nenbildnng«! ,  »pecidl  bri 
Oarclnomeii ,  hUt  er  dM  thjreotominhe  Terfahren  für  ebenso  niiin- 
nttbend  wie  dM  luTugodroplich«. 

'  ÜlMev  «ntan  ThtäU  atäntr  Arbeit  FBgt  Terf.  di«  Opetaümagt- 
•ebiekten  ron  vier  nenm ,  tbeils  Ton  ihm ,  thelle  von  lelnein  VBter  tot- 
ganommeiMn  ThyTeotomiem  biotti. 

Dm  nrdw,  vrei^f;er  vmftuigieiehe  Tbell  beaeUftigt  alch  mit  der 
Larragatomi«  unterbklb  des  SshUAnoi^la  (putielle  IikiTtigotoinle), 
bdinbButiTpatieii  tos  LuTaxtnmoTen,  aito  ErSffnnng  desKehlkopfii  ohne 
VeitetEQBg  des  Seluldknerpels.  —  Diete  Operatttfumethoil«  hkt,  natdi 
Terf. ,  biiher  aar  ent  wenig  BeMhtdDg  gefondeii  und  TOmochte  ei, 
ianhulve  det  ton  ihm  sod  seiiMn  Tal«r  Bnsgefflbrten,  eine  CaeDiitik  von 
BW  dr^Hbn  dkebnttglteben  OpvnMoava  ta  nmmeln,  wie  nm  »o  mekr 
In  BmaoneD  Witt,  tS»  Me  BemlUrte,  wie  ans  den  an^hiKeb  mitgeAdlten 
OporatioBigeaehiehten  herrorgebt,  g^eaUber  den  Mhlreiehen  Tbyreäto- 
mieeD  aoMOOidentlich  gQnstigc  sind,  einmal  beiidientUcIi  der  SÜinn- 
nbaltimg,  dttnn  aber  beei^entUch  der  BecidiT«.  Diesee  tetttere  Moment 
ßmitt  allarding«  Beinea  Hanptgrand  darin ,  dass  der  partielkn  LMyngo- 
toerie  nar  kleine ,  meist  gesttäte  Nenbildnngen  anheimfallen ,  die  ihrer 
BGraetni  naeh  mmeiat  weniger  den  eq  BecidiTen  neigenden  Neoplaanen 
aagehören.  —  Die  partielle  Lwimgotomie  eignet  täeh  TOraügllch  Kr  ewei 
Arten  von  gestielten  Tnmoren,  n&mllch  (Qr  diejenigen,  welch«  an  dw 
Dmrandang  der  Glottis  nnd  onterhalb  derselben  ihren  Kti  haben,  deren 
ärtsse  abwdies  im  TerhÜlniiss  inr  Grösse  der,  doieh  Spattang  des  im 
Uitul  beim  GrwHohsenen  7  Um. ,  oft  aber  auch  11  bis  13  Um.  langen 
Lig,  cric.  Ayreoid.  ornehten  Oefhnng  steht.  In  solchen  ^Ulen  ist  die 
Operation  ein  recht  dnfacher  EingriCT.  —  WMm  es  tdob  abttr  nm  Toln- 
minöeere  und  namentlich  am  unfestielte  Tnmoren  am  freien  Rande  nnd 
der  anteien  FiÜche  der  Stlmmbinder ,  sowie  in  der  unteren  Kehlkopf' 
kable  DBd  im  oberen  Tbeile  der  Trachea  handeil,  irird  die  Tomahme 
der  Luyngo-Tracfaeotomie  aioht  lanmgehen  sein.  Dieser  Operations- 
Metbode  sind  mm  Schhisse   noch   mnige   knne  Betraehtnngen  gewidmet. 

Mit  d«B  genannten ,  vom  Terf.  anfs  Eingehendste  moUvirten  Be- 
•chrbsknigen  der  Thp«otomie  m  GnttMen  der  Lar;fng<Aopie'OpeTatlon, 
sewie  der  p^rlldlen  Larjngotomie  nnd  Laryngo  •  Tracheotomie  können 
wir  nns  nur  einTerstanden  eiUSren,  nnd  sei  das  Bnoh  aUen  Faehgenotten 
•nfs  Wirmete  empfohlen  I 

Dresden,  im  Februar  18T8. 

Dr.  Besohorner. 


3.  ChiniTgied«TViereii  von G.  Simon.  II. Tbeil.  0 p e • 
rative  Eingriffe  bei  Verletzungen  nnd  diirnr- 
gischen  Eranklieiteii  der  fii«ren  and  Harn- 
leiter. Hit  7  lit]i(«Ta|dürteii  nnd  Fubendmck  -  TaMn 
und  6  HDlzsehnitten.  Stot^art,  Ferd.  Enke,  1876.  Gr.  S*. 
314  iBeiten. 

Im  AnsefaltiM  mi  den  bereits  1871  erschienenen  ersten  Theil  der 
,Chim(ie  der  Nieren*  erfreut  tms  Bimon  in  dem  voriiegendm 
-wnkefiieben  Bndic  mh  einer  idnfvhenden  IMMnirioB  über  die  oper»- 
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Urea    Eingriffe    bei    Terletanugtn    und    ohiroigiaehea   KMnkhtttan  iti 
Nieren   und   Harnleiter.      Der   Inhalt    des  Boefaee   gnip|dn   rioli  In  du 
Weise,  dus  Verf.  die  VerleUoDgen,  die  SldakianUidteB  and  die  Hpfi- 
utiTen  EDttükdBDgi«!  der  fTiei«,  Mwie  ^e  BjArmurfXaoia  uf  Grand 
uhlMkheT    eigenw   Beatwehtnngen    und    «Inea    whr    aorj^tig  ui  dn 
Literatur  geummellen  Hateriali  in  etMh5pfMtdMn'  WciM  be^nchtj  ut 
SebliuM  jäea  Abeelmitl«*  hat  Simon  die  betrvffenden  Rm^engeMUcluni 
■elbM  beobachteter   nnd  in   der  Uteratnr  TOrhandener  Falle  SbenUhtlidi 
intamfiiengeMellt  nnd   jede  derielb^   mit  epikritisclien  Bametkaogni  m< 
•ehen.      Eine    derartige   Dantallung    ist    fSr   den   Leser   Ton    dappäum 
Nutzen :    eiameJ   ist   er   in   den  Stand   gesetzt ,    die   Ittdicationen  xa  da 
operativen  Eingriffen,  die  allgemeiae  AasfUhmng  denelben,   den  Vulinf.. 
nach  derselben  eic.  in  den  vorliegesden  Beobachtangea  an  conmlin*, ; 
sodaan  aber  lernt   er   über  jeden   Fti\    das   ««rtbrone  Drtheil  einM  Bit ; 
diesem    Gebiete    heimischen    Eorseheis    and    assgeieichneten  PrsklikM  , 

Die  operative  Behaadlnsg  der  i^irnrgisahen  Ktuikheita  bitd«, 
den  Kern  des  Werke*.  Dnrch  eingehende  Dntennchnngen  an  lÄekav, 
nnd  Präparaten  anatomisch  -  pathologiaeher  Samminngen,  sowie  diinL>, 
Experimente  an  Thietm  ist  Simon  l)estrebt  gewesen ,  uhheifti  j 
Lbeicen  auf  einem  chimrgi^   noch  wenig  bearbeitetoi  Gebiete  mu*^, 

Dbm  die  Zukunft  ttl>er  die'Auifuhrbarkeit  und  dea  Nnttea  eiawiw*'., 
Votsohläge  des  Verf.  noch  ihr  endgültiges  Urtheil  wird  abgeben  "■"^^ 
schmälert  nach  unserer  Ansicht  den  groaien  Werth  dee  TodiegenM. 
Bn<^es  durchaus  nicht ;  es  ist  gewiss ,  data  dassellje  tat  dnes  wMMta| 
Ausbau  der  ,Chimi^e  der  Nieren"  eine  aasgestiehnets  Gmndlsige  bild^ . 
eine  Bearbeitung  der  Nieraakrankheiten ,  wie  wir  mit  Böduleht  auf  dü.^ 
Chirurgte  bi»  jetzt  keine  ähnliche  betitzen. 

Die  Echinoooccen  und  andere  CTidsche  GeschwAlste,  die  Inlw 
cnlose  und  der  Krebs  der  Nieren,  ferner  die  dislocinen  Nienn,  dlj 
Vorfall  der  Nieren,  endlich  die  operativen  Angriffe  hei  DefeoM  ^ 
.Krankhfflten  der  Harnleiter  mit  Bemerinuigen  zur  Technik  der  bemeilien  i 
wertbesten  Operationen  an  den  Nieren  und  MittheilnngeD  zur  Oesdii^. 
der  Nephrotomie  werdeu  den  Inhalt  des  8.  und  letzten  Theües  des  ^^^ 
bilden.  Hoffen  wir,  dass  der  Idder  inzwischen  eingetretene  Tod  dei  v- 
verdienstvoUeu  Verf.  uns  nicht  gänzlich  diesen  gewiss  nicht  minder  werttf  j 
vollen  Beitrag  zur  .Chirurgie  der  Nieren"  vorenthalten  hat, 

Tillmai 


8.  Die  BeitlichenBackgratB-VerkrUmmuDgei 
H.  Enlenburg.    Honographiaeli  dargestellt.  Berlin  IS?!^ 
A.  Hirschwald.  8».  252  8. 

Verf.  giebt  uns  in  dem  vorliegenden  Buche  ein  He«ume  si 
jihrigen  GKfabmngeo  auf  dem  Gebiete  der  Scaliase.  Der  Schwerpn 
dar  Darstellung  liegt  einmal  in  einer  erschöpfenden,  etwas  poleiuaj 
gehaltenen  Kritik  der  gegenwärtigen  Anscbauungen  über  die  Pathogefitt' 
der  Scoliose,  sodann  in  dner  prägnanten  Discussion  der  Diagnose, 
gnosB,  Prophylaxe  nsd  Therapie  der  seitiichen  Bltckcrats-VerktfinunuD 
Betoadets  mit  Bückdcht  anf  diese  letatereu  CapiMi  verdient  das  Ba^i 
.noter  den  praktischen  Aerzten  die  weiteste  Verbreitnng,  damit  die  ■' 
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«o  wbr  venuchluiigte    ortho^dücbe  Doetria    inunei  mehr  ^Ueitigere 
Aneikennang  und  Verwendung  Snden  möge. 

Selbslrenlandlicfa  in  hier  nicht  der  Ort,  anf  eine  nähere  Discaaaion 
der  vom  Verf.  erSrteiten  Fragen  arschöpfend  einingeben ,  nar  iwu 
Pnakte  möchUn  wie  kon  berühren.  Znnüchst  inücht«n  wir  bmegUcb 
der  physiologischen  Bewegung  der  Scapnla  der  Anächt  sein,  dus  der 
H.  lerrstna  nnt.  mkjor  ansaer  der  vom  Verf.  erw&hnten  ÄaBwärtB-  and 
Senknngsbewegnng  des  Schulterblatu  noch  andere  Fnncdonen  hat.  Die  bei- 
den ob  eren  von  der  t.  and  S.  Kippe  entspringenden  and  an  der  medialen 
oberen  Ecke  des  Schnlterblattes  sich  inäerirenden  Zacken  des  Serratns 
willen  entgegengesetzt  als  die  untersten,  d.  h.  die  nnteraten  von  der 
8. — D. — 10.  Rippe  entspringenden  Zacken  entfernen  die  unteren  Vl^nkel 
des  Schniterblattes  von  der  W^rbelsltale ,  während  die  oberen  denselben 
umgekehrt  der  letzteren  nShem.  Die  oft  schwachentwickelte  mittlere 
Abtheiinng.  des  Muskels  entspringt  von  der  2.  Rippe  unteThalb  der 
obersten  Mnskelportion  und  inserirt  sich  mit  ausstrahlenden  Fasern  Ungs 
der  Basis  des  Schulterblattes;  sie  dient  in  erster  Linie  zur  Fixirung  des 
Sebutterblattes  an  den  Thonm.  Wirken  alle  Zacken  des  Muskels  zu- 
sammen, I.  B.  wenn  man  eine  Last  hinter  sich  herzieht  (Uenle,  Hand- 
bneh  p.  96,  Mnskellehre),  dann  dient  der  Serratns  dazu,  das  Schulterblatt 
nach  vorwärts  fest  in  halten.  Von  Wichtigkeit  bezüglich  der  selbst- 
sOndlgen  Function  der  beiden  obersten  Zacken  des  Serralns  ist  noch, 
dass  erstere  mwetlea  nicht  vom  Kerv.  thoracicus  long,  innervirt  werden, 
sondern,  wie  Referent  fand,  einen  eigenen  Nerven  besitzen.  - —  Was  so- 
dann den  patholopsch-anatomischen  Befund  an  den  MuAeln  Scoliotischer 
betrifft,  so  beobachtete  Referent  auch,  doss  die  langen  Rückenmoskeln 
aaf  der  concaven  Seite  mit  ihren  dem  Thorax  anliegenden  Fl&chen  nach 
stueen  rotirt  waren  (Arch.  d.  Heilkunde.  Bd.  15). 

H.  Tillmauns. 


4.  Die  Ursaehen  der  Kr&Dkheiten.  Von  Eduard 
Reich.  Zweite,  vOUig  omgearboitete  und  vermehrte  Anf- 
Uge.  Berlin,  Verlag  von  Theobald  Grieben.  1877. 
654  Seiten. 

Dar  fleiarige  vialbeleseme  Autor  hat  in  dieser  zweiten,  wesentlich 
TMSiduteB  Asflage  ssnes  sueiM  vor  zehn  Jahren  erschienenen  Buches 
ein  Weck  geliefert,  welches  die  Beachtnnf  rardient.  Es  kann  bei  seinem 
n^MlgeD  ümfasge  natBrIicb  nicht  durah  eine  in  jader  Besiehnng  gründ- 
liehe  Erortenmg  des  Stoffe«  glKnzvi,  wohl  aber  ist  ea  ao^es^fanet  durch 
Oebernchtllchkeil  nnd  VolMmdigkeit ,  sowie  fliessende  Danlellang  nnd 
Böchtham  an  meizteiitheils  näbUoheD  üMrarischen  tlachwaisen  aus 
allm  OeUeten  der  Wissenschaft.  Leider  sind  die  einzelnen  Capitel  sehr 
nn^eich  geschrieben,  manche  ziemlich  oberflichlich ,  ja  ihres  Inhaltes 
wegen  fast  aaleserUcb  (Vaccinatiou  ,  Vegetarianismus ,  die  meisten  der 
SeUnsscapitel} ;  indesKu  kann  man  solche  Schwächen  über  anderwdtigeu 
Toniiigen  wohl  etwas  übersehen.  Einzelheiten  hier  eingehend  zu  be- 
spieehen,  ist  nnmSgtiah;  e*  mag  daher  nnr  die  Leetüre  des  Werkes 
Jadem,  der  sich  eingakend  mit  Krankhdtiätiologi*  basctUiftigt,  als  dringend 
nodiwendig  empfohlen  sein.  ^^ 
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h.  Die   neneren  Methoden   der  WnndbehandlaDg. 

VoB  P.  Qaterbock.   Auf  staäBtjscher  GroodUge.   Berlin 

1876,  Ä.  HirBQhwsld.  8».  192  Seitw. 

Der  Herr  Tarf.  beabaichtigte  in  dem  vorljagenden  Buche  thatr- 
Mchen  leipeclive  Leietnngen  zoiammenziuteUeii,  welche  in  Sezng  auf  di« 
veiBclüedeneii  Arten  moderner  Wandbeliandlnng  hh  jetzt  voiliegeii.  Die 
Erfolge  det  oSeneii,  antiseptiBcIieD  nnd  der  Gnäriii'eclien  Verbknd- 
methode  werden  mit  Bäckncht  auf  Ampnt&tioneD  and  die  Bebandhuig 
complicirtei  Kuocheubrache  verglichen  und  der  Herr  Terf.  ist  der  Mei- 
nung, sein  —  übrigeiu  mit  grossem  Fleisse  —  gesammeltes  Uaterial  «nf 
Gompar&tiv-statiatUcbem  Wage  bezüglich  der  Wandbebandlangsfrage  ver- 
werften  za  können.  Gnterböck  gelangt  lo  za  dem  Schlosse,  daas 
keine  der  genannten  WoiidbebandlaiiBHnethoden  hinsichtlich  ihrer  Erfolge 
als  ^e  vorzüglichere,  bessere  zu  erachten  sd. 

Leider  können  wir  dem  Herrn  Verf.  nicht  beistimmen,  dasa  die 
von  ihm  gewühlte  üntersachongsmetbode  die  richtige  sei,  am  witklicb 
biaachbares  Material  Tür  die  Frage  der  Wundbehandlung ,  besonders  der 
antiseptiBchan,  beizabringen.  I^chl  die  Zahlen,  die  sammarischen  Erfolge 
nnd  es  big  jetzt,  welche  für  das  antiseptio  treatment  sprechen,  son- 
dem  in  erster  Linie  haben  die  so  neuen,  überraschenden  Vorgänge 
bei  der  anttseptischen  Wnndheilung  die  Mehrxahl  der  angesehensten 
deutschen  Chirurgen  von  dem  Vorzug  der  Lister'schen  Methode  über- 
zeugt Bei  diesem  augenblicklichen  Stande  der  Frage  ist  es  begteiSich, 
dasi  itatiitüche  Arbeiten  ,  wie  die  vorliegende ,  fär  die  Discusnon  Über 
die  Vorzüge  etc.  dieser  oder  jener  Wundbebandlongsmethode  TOrläoGg 
noch  ohne  Werth  sind.  Um  so  mehr  bedauern  wir,  dass  der  vom  Herrn 
Terf.  aufgewandte  Fldss   nicht   einer  lohnenderen  Arbeit   zugedacht   ge- 

Tillmanns. 


6.  Die  YerfettnngBkrankhfliteii  v<mDr.C.8.  Scliind- 
ter.  Wien  1876,  Wilh.  Bmnrnttller.  8".  141  Seiten. 
Verfasser  erklärt  selbst  in  seinem  Vorwort,  dase  er  sein  Bnch  gtt- 
■chrieben  habe,  theila  am  „die  Leute,  die  sich  am  wohlsten  bcEDden' 
«ttd  „die  holden  Frauen  in  seine  Clientel  zu  ziehen' ,  titeilt  ans  dsia 
„minder  »elbstsilchtigen  (?)  Zweck*,  am  gegenüber  den  Anpietsnngm  der 
Baslingknr  fix  nein  Uarienbad  Beclame  tia  machen.  Scteem  Zweck  ala 
Programm  der  Karaostalt  Morienbsd  wird  das  Werkchen  wohl  genigm, 
darf  aber  wegen  ier  als  Btaffi^  mitgegebesMi  wissenichaftlioliMi  KvckeK 
rine  wissenschaftliche  Becennon  schwerlich  beampniehen. 

Dr.  F.  Neelsen. 


7.  TransactioDB  ot  theÄmericaD  gynsecological 

Society  f&r  1876.    1.  Band.   Boston  1877. 

In    einem    stattlichen   Bande ,    ausgestattet    wie    die   Berichte   der 

ScbweMergesellschaft  in  London,  tritt  der  Jahreeberieht  der  jungen  ainari- 

kanischen  Gesellschaft  zum  ersten  Male  uns  entgegen.     Es  sind  znm  Xheil 

sehr  bedeatende  Namen,   die  wir  unter  den  Mitatjieiteim  rerctichnet  find^. 
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wU  Bfttker,  Eauoet,  HatUum  Danaui  <Bdiiiboiirgh) ,  Bunw,  GuUftid 
^omM,  Noflggerath,  L»wm>b  Tait,  P«ailea,  Cunpb«!!  ttc.  Auch  tatnw 
Lftnägmaon,  Paul  Hnnda,  tteSen  wir  unter  de&  AntoreD  an.  Br  bringt 
täaea  Neboli^  von  GiiBUr  Simon  in  diMcm  etnea  Bande. 

Wii  ersehen  am  dem  Inhalte ,  daw  die  GeselUehafl  mit  groMem 
Fleine  gearbeitet  bat.  Sie  gedenkt  jährlich  einen  Bericht  hetaiusiigdwi, 
dei  gewöhnlicb  im  September  erscheinen  wird.  Mögen  alle  oocb  fol- 
gandtn  dieiem  eisten  gleichkommen.  A. 


8.  Zur  Erpährnng  der  Magenkranken.  Eine  diftte- 
tische  Skizze  von  Dr.  Panl  Reich.  Stattgart,  Enke,  1876. 
Hit  Geschick  nnd  oulinariMheni  VerMibidnU»  lehrt  der  VerfaBwr 
Eine  Auswahl  von  Speiien  treffen,  welche  die  „knappe  DUC  mit  ihrei 
gefnrchteten  E^nrönuigkeit  in  eine  so  gewählte  nnunwandeln  gestattet, 
dav  sie  dm  Kranken  wenig  EntH^^ng  anferlegt.  Das  Schriftohen  tritt 
is  viel  dünnerem  Format  anf,  all  die  das  gidche  Thema  bebaudelndej 
nmfangreicbere  Arbeit  Ton  Wiel  (.Tisch  fSr  Magenkranke'  etc.) :  Immer- 
hb  bietet  ee  auf  wenig  Seiten  Stoff  genag,  nm  dem  Praktiker  in  Er- 
gftnanng  der  gewöhnlioh  nur  vage  die  DÜt  berflbrenden  Lehrbücheran- 
gaben  die  Änfstelinng  eines  schmackhaften  Speiseiettels  für  die  so  schwer 
m  befriedigenden  Uagenkianken  in  releichtem.  Dr.  BSuger. 


9.  Orthopädische  Klinik.  Mittheilongen  ans  der  Praxis 
der  gymnastisch-orthopidiBohen  Heilanst^t  in  Leipng,  Ton 
Dr.  C.  H.  Schildbach.  Leipzig,  Veit  &  Co.,  1877. 
Die  oitbopüdiscbe  Behandlnngsweiia  ist  ihrer  Katnr  nach  von  den 
tigaotUeben  Boapitäiern  aoagesehlosun  ond  mnn  in  besonderen  Anstalten 
von  Specialiaten  gepflegt  werden.  Sofern  nnn  die  Ottbop^e  nicht  blo« 
die  Wirksamkeit  des  Chinirgen ,  sondern  vor  Allem  anch  des  Nenro- 
pathologen  nnd  Elekttiatere  nnteistütit  und  ergänzt ,  mnss  man  es  stets 
Trendig  begriiasen,  von  den  Anstaltsleitern  über  die  Fortscbiitte  nnd  Er- 
fahrungen in  ihrer  stilleren  und  langwierigen  TbEti^eit  zeitweilig  dnnh 
Berichte  Kenntniis  au  bekommen,  wie  den  vorliegendan.  Der  im  oiiho- 
pidlichen  Fach  verdiente  Verfasser  giebtinerst  einenhistorischeoDeberblick 
über  Entstehen  nnd  Gedeiben  seines  Institnts.  Dann  folgt  Therapentiscbes 
merst  über  Scolioae,  die  Verf.  schon  früher  zum  Gegenstand  einer  be- 
sonderen Abhandlnng  gemacht,  anf  welche  er  vielfach  hinweist.  Das 
meohaBiscbe  Moment ,  wie  es  haoptsachlich  durch  die  eigene  Mnskel- 
tbätigkeit  der  Patienten  and  erst  in  sweiter  Linie  dnrch  .die  Muskeln 
Anderer'  nnd  dnrch  Masobinen  inr  Geltung  komme,  wild  als  der  Angel- 
punkt des  Heilver&hrena  hingestellt  nnd  dieses  aosfährlieb  arlantert.  Es 
ist  nnmöglich,  an  diesem  Orte  excerprend  fortinfahreo ,  so  seien  denn 
nur  noch  besonders  hervorgehoben  die  Kapitel  über  den  Spitabnckel, 
über  Hiifttdden,  wobei  Verf.  treffliehe  nnd  neae  Winke  über  Anlegnng 
de«  Sagre'sehen  Beftpflasterverbandss  giebt,  den  er  mm  Behnfe  perma* 
nealer  Distraclion  anch  gegen  angeborene  Büftrerrenkung  dringend  em- 
pfishlt.     Als  schwacher  Tadel  sei  nnr  geklagt   aber   die   fUi  Ntahtortlto- 
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pkd«B  schwer  verftbadlloh^  Aiudiücke  der  tnmeiischen  Teclutlk  oad 
OTtbopUtUelian  AUnr^e.  Und  dum :  warum  erfalirt  die  Mfufgr  gar 
knne  Brwiibnuiig,  wird  die  Blektricittl  gani  Terb&nnt?] 


10.  Wirkungslosigkeit  uaü  Nftcbtheile  der  trans- 
portablen pBenmatiBchen  Apparate  von  and 
nach  Waldenbnrg  gegen  ReepirationB-  nnd 
Girenlationskrankheiten.  Nacb pbysicaliBoh-phyBio- 
l<^scben  ünterBiicbnngw  von  Dr.  JoBepbson,  Dirigenten 
dser  pnenmatiechen  Hdlaostalt.  Hit  Abbildungen.  Ham- 
btu«  1877.  Verlag  von  Gast.  Ed.  Nolte  (Herold'scbe 
Bochbandlmig). 

Veif.  mobt  in  einer  kleinen  Brocliare  experimentell  nftclunweiMn, 
daaa  die  am  den  trmnipaTtableit  pnenmatitelien  Apporaien  eingeatlunete 
oomprimirM  LnA  nicht  all  aolehe,  londeni  all  einfacher  Lniting,  ab 
Wind  in  die  Langen  geUnge,  ferner,  daw  bei  der  Exipiration  ia  den 
verd&nnten  Lnftraam  de«  Appusta  durehaaa  keine  amAngende  Wiriinng 
in  beobachten  kL 

Hiermit  b^riindet  er  die  Nntalomgkeit  jener  Apparate,  ja  er  schreibt 
ihnen  unter  nmnSnden  eine  nachtheilige  Wirkung  zu.  Die  etwa  er- 
delMn  Erfolge  bringt  er  lediglich  anf  Kosten  der  gymnaBÜscben  Uebnngen 
der  BeipiratioiumiiBkeln.  Zu  denuelben  ReaalUte  kam  Simonoff  in 
Feterabn^ ,  welcher  Dacbmea ,  dam  weder  bei  der  Ingpiratioo  an»  der 
verdichteten  Luft  mebr  Luft  in  die  Lungen  elotritc,  noch  bei  der  Exspi- 
ration in   die  verdünnte  Luft   wirklich   mehr  Luft  uia   den  Lungen  ant- 

Die  Kchtigkeit  dieser  Beobachtungen  vorantgeeelit ,  dürften  die- 
Mlben  die  anf  jene  tnuupOTtablen  Apparate  ge»et»ten  Hoffnungen  etwa* 
beichwichtigen.  VorläuBg  mnss  man  die  BMAügung  dieier  Angaben 
von  anderer  Seite  abwarten.  Dr.  Landmann. 


II.  Arbeitenaas  dem  pbarmakotogiscben  Labora- 
toriam  zoHoskaa.  Heraasgegeben  v.  A.  Sokolowski, 
ordentl.  Professor  der  Pharmakologie.  Bd.  I.  Uoskan,  Ver- 
lag von  Alexander  Lang,  1876. 

Der  vorliegende  Bfmd  entb&It  folgende  acht  Arbeiten :  I.  Beitrag 
IUI  Hämodynamik  der  Bluttransfnaion,  von  Prof.  Soko- 
lowiki  nnd  Dr.  Schaikewitaeh.  Die  Arbeil  entl^lt  lahlreiche  Ver- 
suche über  die  Wirkung  der  Transfusian  gleichartigen  und  fremdartigen 
Blutes  auf  das  Hera,  die  Blutgefässe,  die  Respiration  und  die  Kärper- 
wmperatnr.  II.  Deber  das  Anästbesiren  nach  der  Methode 
von  Cl.  Bernard,  von  Dr.  Mollow.  Verf.  empSehlt  zn  geburtabttlf- 
lichen  und  chimrgieebeD  Zwecken  anf  Grund  seiner  an  Hunden  ange- 
stellten  Versuche  die  Claude  Bernard'sche  Methode  der  gemieehten 
Marcoge,  d.h.  vorhergebende  Horphinminjection  mit  darauffolgender  Chloro- 
formiiung,  weit  mehr,  als  die  Nuisbanm'fcb«  Methode,  bei  welcher  erst 


H>ch  dngetretcnei  CUorofontm^rcoM  das  Morphiain  ia^dn  wird. 
UI.  Geber  die  Wirkung  des  Mntterkoinei  anf  das  Gefäss- 
BjstemanddieGeb&imutter,  fooDr.Boreischa.  IV.Kritiacha 
QDd  experimentelle  Unterauchangen  zur  Theorie  der 
tempsratnrherKbsetienden  Wirkung  dea  Chinin,  von  Dr.  Po* 
pow.  V.  ZnrFrage  dar  phygiol  ogisohen  Wirkung  des  Jod- 
kalinm,  von  Di.  Bogolepoff.  VI.  Blntgeachwindigkeit  nnd 
Temperatur  ndcb  der  DigitÄliaeinwirkong,  von  Dr.  Kram  nik. 
Kleinere  Domh  IMgitslis  beecUennigCen ,  grönere  Dosen  veHsngaamten 
die  BtDtfteKhirisdigkeit.  Die  temperatHTbenbaetzende  Wirkung  der 
Digitalis  bei  gesunden  nnd  Gebemden  Tbieren  war  im  Gänsen  nur  eine 
geringe.  Vn.  üeber  die  Wirkung  des  Gif tUttiofa  estractea  »nf 
den  Organismas,  »on  Dr.  Skworsoff.  Vni.  Znr  Lehre  Über 
die  physiologische  Wirkung  des  salio;lsanren  Natrons, 
Ton  Danewski. 


12.  Die  Hämophilie  oder  die  Blaterk rankheit  vod 
Dr.  Ladvig  OrxDdidier.  II.  Aafl.  1677.  Leipzig, 
Otto  Wigsnd. 

Ein  sorgfältig  bearbeitetes  nnd  r^ehhaltiges  Werk.  Der  Verfasser 
hat  alle  Fälle  von  HämopbUie,  welche  mit  Sicherheit  beobachtet  sind, 
gesammelt  und  giebt  aaf  Grand  dieses  Materials  eine  mit  lahlreichen 
natistlschen  Tabellen  versehene  Uebermcht  der  Geschichte,  der  geogra- 
phischen Verbreitung,  der  klinischen  Symptome  nnd  des  Verlaufs  der 
Bämophilie.  Wenn  es  ihm  anch  nicht  gelimgen  ist ,  über  das  Wesen 
dieser  E^i»akheit  ed  einem  bestimmten  Besültat  in  kommen,  so  wird  doch 
sone  Monographie  für  das  praktische  sowie  für  das  theorelisehe  Stndinm 
dersdbcD  eine  wichtige  Grundlage  bilden ,  nnd  hat  als  solche  bleibenden 
Wenh. 


13.  Das  «merikaniBChe  Pfeilgift  Gnrare,  v. Dr. J. Steiner. 

liCipzig,  Veit  &  Comp.,  1877. 

Eine  sehr  sorgfUtige  Zusammenstellnng  der  Geschichte ,  der  physi- 
kaliach-chemischen  Eigenschaften  und  der  physiologischen  Wirknng  des 
Curare,  einerseits  anf  die  versehiedenen  nerrSsen  Apparate  des  Wirbel- 
thieree  bei  Anwendung  in  vertohiedener  Dosis  und  Application  an  ver- 
•chiedeaeB  KSrperatellen,  aoderersaita  auch  auf  wirbelloae  Tbiere.  Einem 
Jeden,  der  aus  irgend  einem  Grunde  mit  Curare  an  Tbieren  esperimen- 
tiren  will,  ist  die  tectüre  der  S t e i n e r'schen  Abhandlung  sehr  in 
empfehlen. 
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14.  KUniache    Vorträge    Über    Erankheitei 
NerveDaystema,    von  J.  H.  Charcot,   Prof.  wj 
med.  Fac  in  Paria  etc.,  nach  der  Redacf.  von  Dr.  ~ 
viLle  in'iDentscbe  übertragen  von  Dr.  B.  Fetzer,  b. 
Stabsarzt.     Zweite  Abtheilnng.     Hit  Si  Holssetmi 
10  chromoli^ugr.  Tafeln.  Stuttgart,  A.  Bonz  &  Co., 

DicM  Ewait«  Abtheilnog  behuidelt:  Auomalleo  du  Tsbei, 
CompreHion  das  Bückenma^s,  spiaale  MaikfllMrophisB ,  divane, 
hwten  d«  NarTUiBjHtenu  (apoMiLodische  T&bea  doisalia,  Urinpui 
H^tee'sctian  Schwindel ,  poubcmipleglsclie  Hemicborea  nad 
Epilepais  ijphiUÜMlieii  Urapnu^^),  und  in  einem  Aubang  ren 
intereasiuite  NerveaaffectioDen.  Wenn  auch  die  mtineo  dieier 
Khon  durch  franzÖsiMhe  Jonmale  und  Bscerpt«  in  deutschen  Zeit 
bekannt  sind ,  so  sind  wir  docb  dem  Teif.  nnd  Ueberaetier  i 
Ausgabe  herzlich  dankbar.  Durch  Ch 
reich,  dnrch  die  bekannten  Arbeiten  ' 
Westphal  n,  A.  ist  ancb  bä  uns  das  Interesse  an  den  Bück 
krankheilen  noch  wesentlich  im  Steigen  begriffen.  Möge  Ch: 
viele  Jahre  »ein  {p'owartiges  Materid  mit  gleicher  Sebaffeiuliiit 
denselben  Erfolgen  Terwerthen ' 


16.  Anleitung  znr  klinischen  UnterBnohai 
Diagnose,  von  Dr.  Richard  Hagen,  Prot. 
an  der  Univers.  Leipzig.  (Leipzig,  Veit  &  Cnnp-, 
Bücher  wie  das  vorliegende   erfüllen   die   Aufgabe   von  I 

klinischen  Dnt«rrichts;  me  bringen  dem  Anfänger  das  ABC  de 
die  Terminologie ,  die  Erankbeitsb^riffe ,  die  Methodik  dt 
■nebung  etc.  bei,  ohne  sich  weiter  auf  das  einsnlassen,  was 
Bebrüten  im  Lernen  ans  den  eigenüicben  Handbücbem  sn  hole 
Ebenso  wie  beini  Scbnlfach  die  Verfasser  von  solchen  leicht 
Anleitungen  in  der  piid^oglscheo  Welt  gesucht  sind,  ebensa 
anch  wen^t  mediaioisehB  Autoren ,  wel<ihe  es  in  gnt«a  Cddip< 
stehen,  den  angebenden  Klinikei  darch  so  wenig  als-mÖgli 
setxende,  klardefinirte  Ausiegnogen  in  Alles  einzuführen,  ws 
^scheint  in  der  nun  anhebenden  Terwickelten  praktiscben  Ued 
ist  denn  aocb  Hagen's  Arbeit  ein  tiefBiaher  propbdeutiMbef  i 
welcher  ron  den  jungen  Candidaten  gerne  gthraocbt  wird,  wie  ( 
wenigen  Jahren  nöthig  geworden«  m.  Auflage  bewnsC. 

Dr.  Si 


lislpil«,  WaUn  Wlgud'i  BavUrocknd. 
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0.  A.  Wunderlich. 

ZTekrolog. 

Carl  Rein  hold  ÄDguBtWiiDdDrliohiatam4.  Ang. 
1615  in  der  wflrttembergiBchen  OberamtBstadt  Suk  am  Necku 
geboren.  Er  stunmte  ans  einer  Familie,  die  aobon  dorch 
mehrere  Generationen  hindnroh  dem  Gelehrtenatande  angehört 
hatte.  Sein  Vater,  zur  Zeit  seiner  Geburt  12  Jahre  alt,  hatte 
sich  seine  damalige  Stellung  als  Oberamtaarzt  unter  vielen 
Hohen  und  Entbehrungen  erkämpfen  mfiaaen ;  er  war,  entsprossen 
ans  einer  kinderreichen  Pfarrersfamilie,  ursprünglich  Apotheker 
gewesen,  und  hatte  erst  mit  HQlfe  des  in  diesem  Berufe  Er- 
worbenen B^nen  Entschlnes,  Uedidn  m  stadiren,  aiufohren 
können,  erhielt  aber  anch  sogleich  nach  der  Promotion  im 
Jahre  1800  obgraiannte  Stellong.  Dnich  seine  erste  Fran,  die 
Wittwe  von  Prof.  ClosBine  in  Ttlbii^en,  wurde  er  mit  Anten- 
rieth  verwandt,  der  denn  anch  den  jungen  Carl  mit  aus  der 
Taufe  zn  heben  berufen  war.  Dieser  war  der  einzige  Sohn 
«IIB  zweiter  Ehe,  welche  der  im  reifen  Hannesalter  stehende  Arzt 
mit  Christiane  Jaliane  Auguste  Chambon  achloas.  Die  Ehe  und 
das  ganse  Znsammenleben  der  Familie,  die*  noch  zwei  Altere 
SShne  ane  erster  Ehe  umstdiloss,  war  ein  glflckliohes.  Der 
Vater  war  ein  in  seinon  Wirkungskreise  hochgeachteter,  wohl- 
wi^ender,  pflichttreuer  Mann,  der  sein  ganzes  Gltlck  im  Schoosse 
der  Seinen  suchte  und  fand,  die  Erziehnng  seiner  Söhne  mit 
grosser  Gewissenhaftigkeit  überwachte,  und  an  seinem  Jttngslge- 
borenen  mit  einer  innigen  Zärtlichkeit  hing.  Als  dieser  zweiJahre 
alt  war,  siedelt«  die  Familie  nach  Ludwigebnrg  über,  wo  der 
Vater  die  Oberamtsarztstelle  erhalten  hatt«  und  wo  er  1819 
zun  Mediünalrath  des  Neokarkreises  avancirte.  Hier  apielten 
sich  die  eisten  Jngen^ahre  C.  A,  Wnnderlich's  ab,  der 
als  ein  geweckter  bei  allen  beliebter  Knabe  ^spielend  und  ler- 
nend den  ganzen  Tag",  wie  der  Vater  tiber  den  Vierjührigen 
schreibt,  von  den  Hitlebenden  geschildert  wird.  —  Frfllmeitig 
wnrde  die  Familie  des  Hauptes  beraubt  j  der  Vater,  von  Jngend 
auf  schwach  constitulrt,  erkrankte  nach  einem  1813  erlittenen 
Typhus  an  einem  schweren  Darmleiden,  weshalb  er  mebnnals 
AttUi  a.  Hdlbud«.  XIX.  19 
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(mit  Frao  und  Sohn)  daa  WUdbad  beenchte,  und  starb  an  dem- 
selben 1824,  noch  bevor  der  Sohn  9  Jahr  alt  geworden.  Nnn 
siedelte  die  Mntter  nach  Stuttgart  über,  nnd  der  Knabe,  der 
dem  dortigen  Gymnasium  flbei^ben  wnrde,  blieb  nnn  daheim 
im  Wesentlichen  aaf  die  mütterliche  Erziehung  angewiesen. 
Fran  Wunderlich  staramse  aas  der  wtlrttembergiachen  £n- 
otave  Hömpelgard  in  Frankreich,  ihr  Vater,  ein  franzflsiadter 
Befitgiä,  Btaib  aber  frühzeitig,  so  dasa  ihre  Bildnng  nnd  ihr 
ganzes  Wesen  dentschen  Charakters  war.  Sie  war  eine  fromme 
BBd  nüt  gesnndffln  Ventande  begabte,  dabei  sehr  wohlwollende 
nnd  Bartoinnige  PersÖDlIohkeit ,  die  mit  der  ganzen  Innigkeit 
eines  Mütterhensens  an  ihrem  Sohne  hing  nnd  mit  rOhrendor 
Sorgfalt  jedes  Doenment  aufbewahrte,  das  von  den  Fortsehritten 
des  geliebten  Kindes  Zengniss  gab.  — '  Der  Sohn,  der  sie  bald 
anf  allen  Gebieten  geistigen  Lebens  ttberragte,  erzählte  Ton  ihr 
in  aemen  späteren  Jahren :  der  einzige  Tadel,  den  er  bei  jugend- 
lichen FehlMtten  ron  ihr  erfahren,  sei  ^ne  stille  Thrlne  ge- 
wesen, aber  sie  habe  mehr  gewirkt,  ala  das  herbste  Wort. 

Äusso'  der  Untter  wirkte  auf  den  heranreifenden  Jfln^ing 
noch  der  EiBfloBa  der  Grossmutter  Chambon,  und  eines  nn- 
verbeiraäieten  wohlhabenden  Onkels.  Während  der  letztere  ibm 
fllr  seine  Stadien  in  wahrhaft  väterlicher  Weise  materiellen 
Vorschub  leistete,  scheint  erstere  in  geistiger  Binaicht  viel  auf 
Wnnderlich  influenzirt  zn  haben.  Sie  wird  als  eine  geist- 
volle und  bewegliche  Dame  geschildert,  die  wohl  im  Stande 
war,  einem  gedankenreiehen  Kopfe  Nahmng  nnd  Richtung  m 
geben.  Dnroh  diese  vorwiegend  weibliche  Erziehsng,  die 
Wunderlich  in  den  wichtigen  Entwicklungsjahren  genoen, 
dürfte  anf  manchen  Zag  im  gereiften  Uanne,  a^  die  Feinheit 
und  Vornehmheit  seiner  Manieren,  aber  aneh  anf  die  reservirte 
Sensibilität  seines  Charakters  ein  Ijcht  fidlen. 

TJeber  die  Gymnasialzeit  des  jungen  Wnnderlich  sind 
wenig  Naohriobten  vorbanden.  Seine  erste  Begegnong  mit 
Griesinger,  mit  de^enigen  Persönlichkeit,  die  während 
seines  ganzen  Lebens  sein  intimster  und  im  höchsten  Sinne  ftat 
einziger  Frennd  geblieben,  hat  er  selbst  in  der  bekannten  s<diOnen 
Biographie  berichtet.  Er  mag  in  ähnlicher  Weise,  wie  sein 
Freund,  sich  gieiohgültig  gegen  den  pedantischen  Dnterricbt  und 
gegen  den  Stock  verhalten  und  keinen  allzugrossen  Fleiss  anf 
mechanisehe  Sprachexercitien  gewendet  haben.  Seine  L^rer, 
(Awohl  berühmte  Namen  darunter  waren,  wie  der  Dichter 
Schwab  und  Oslander,  scheinen  keinen  irgendwie  tieferm 
~'  '    I  anf  seine  Biohtnng  gewonnen  sn  haben,  und  er  pflegte 
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sp&tor  zn  erzüUen,  wie  er  mit  füilier  Selbstatändigkeit  and 
eigener  Kritik  sich  die  Nahnmg  fHr  seine  Bildung  a«lblt  in- 
sammenholen  miiBSte.  Bald  nach  der  Coafirnuition  reifte  in  ihm 
der  EnteoliliiaB,  die  Medicin  zn  stndireo;  nicht  oline  der  Mnüier 
einige  Gemütfasbewegnngen  in  erregen,  die  ihn  üebw  dem 
geistlichen  Stande  sieh  hätte  widmen  sehen.  Aber  nachdem 
letztere  bei  einem  hochgestellten  Geistlichen  Ihrer  Verwandt 
gohaft  sich  Bath  nnd  die  Bemhignng  geholt,  äsB»  ihr  Boiat 
anf  diesem  Gebiet«  gerade  ao  aegensreich  wirken  kOnne,  wie 
als  Pfarrer,  fand  er  f^r  seine  Pläne  vollkommen  freies  Feld. 
Die  realen  WiBsenBchftften  and  —  charakteristisch  genng  — 
gleichzeitig  die  Philosophie  seheineh,  nach  den  Zengnieaen 
weaigstenB,  schon  auf  der  Schale  das  vorwiegende  IntereBsa  des 
JänglingB  erregt  za  haben.  Daneben  aber  wurde  fleissig  die 
achdne  Literatur  getrieben,  die  Jahre  des  wiedererwachenden 
nationalen  BewnsstBeina,  der  fraDzÖsischen  and  polnischen  Bevo- 
liitäon,  die  in  die  spätere  Gymnasiastenzeit  fiel,  erregten  natttrlich 
den  lebhaften  Sinn  snner  kräftigen  Natur,  er  war  ein  starker 
PoUtlker  nnd,  wie  er  anf  einer  Ferienreise  seinen  Verwandten 
erzählte ,  nahe  daran ,  mit  einigen  QeeinnungBgeuosaen  ein 
Gymnasiasten-Jonmal  za  grUnden.  Der  Sinn  fUr  NaturschOnheit, 
der  wohl  kaum  in  einem  Volkastamme  kräftiger  entwickelt  iat, 
als  im  schwäbischen,  nnd  den  sich  Wnnderlioh  bia  in  aeine 
letsten  Honate  völlig  lebendig  erhielt,  bekam  achon  frUhzeitig 
Nahmng  und  Anregung.  Schon  mit  den  Eltern  machte  der 
Knabe  die  jährliche  Reise  in's  Wildbad,  er  genoss  seine  FeriM 
mfflst  anf  dem  Lande  hn  Püarrbaose  zn  HtthlbaoBen  bei  ¥ei^ 
wandten,  deren  liebevolle  Zaneignng  er  noch  in  späten  &hien 
rühmte;  und  auch  die  Gymnasi^vacanzen  verbrachte  er  meist 
bei  einem  der  zdüreiohen  Verwandten,  welche  die  FamiBe  in 
der  Nähe  von  Stattgart  nnd  Tübingen  besaea.  Alle  hatten  ihn 
Beines  feinra  und  zuvorkommenden  Weeens  wegen  lieb,  und 
ahnten  damals  wohl  nicht,  dasa  in  dem  bracheidenen  and  ge- 
wandten jongen  Hensohen  auch  eine  recht  streitbar^  und  kamj^ 
tostfge  Ader  achlag. 

Nachdem  er,  17  Jahre  alt,  In  Stattgart  seine  MatariUta- 
prttfimg  mit  Aaszeichnong  bestandra,  blieb  er  zunächst  noth 
ein  Jidir  hier,  um  hauptsiehlich  ohemiaoben  Stadien  obiniiegen. 
Er  bOrte  die  Vorlesungen  ttber  Chemie  an  der  dortigen  G«- 
werfoeadiale  und  arbeitete  praktisch  in  der  OfGein  des  Apo- 
thekers Berg,  emea  damals  renonunirten  Chemikers,  im 
Herbat  1833  bezog  er  die  Tübinger  Universität.  Die  EindrSdu, 
die   er  dort  erhielt,   vwcen   im  Grossen  nnd  Ganzen  kdite  er- 
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frenliohen,  und  worden  «e  such  bei  lisj^rem  Aofeathilte  nicht 
Ein  Tierte^ahr  n&clt  der  Immatrienlatioii  theilt  der  junge  Fvelia 
Minem  Bmder  du  groeae  „GeheinmiBB"  mit,  daes  es  ibm  „bri 
aller  Zerstreanng  doch  oft  recht  langweilig  seL" 

AeuBBerlich  fehlte  en  ihm  nicht,  nm  sich  den  OennsB  des 
studentischen  LelMnB  nach  jeder  Richtimg  za  verschaffen.  Seine 
Uatter,  deren  Alles  er  war,  wandte  ihm  zn,  was  in  ihren 
Krftften  stand,  nnd  vor  Allem  stattete  ihn  sein  Onkel  Ghambon 
anft  ReiohlichBte  ans.  So  rerfloBsen  die  ersten  Stnäenteiyahre 
in  der  flblichen  Weise.  Er  sprang  bei  den  Schwaben  als 
Corpsborsche  ein,  dem  „patentesten"  der  Tfllnnger  Corps,  nnd 
gehörte  hier  bald  zn  den  elegantesten  der  Eleganten.  Er 
wnrde  dabei  dnrch  sein  distingnirtes  Aensaere  Tortheilhaft  nnter- 
stfltzt,  tmd  erhielt  den  Spitznamen,  der  „Lord",  eine Bezeiohnnng, 
die  mit  veiBchiedenen  anderen  sp&ter  ihm  gewordenen  (im 
PriTatdooentenclnb  biess  er  der  Harqnia ,  seine  Assistenten 
pflegten  ihn  den  nChef  zn  nennen)  das  gemein  hatte,  dass 
sie  ein  nnmittdbarer  Ansflnss  des  imponirenden  Eindmcks  seiner 
anoh  im  Aeosaeren  bedeutenden  Persönlichkeit  war;  —  eines 
Uomentea,  welches,  wmn  anch  ein  ftoBserliches,  doch  wesentlich 
znm  Terstftndnise  seiner  späteren  Wirksamkeit  als  Universitats- 
lebrer  gehört.  Die  Frenden  der  übermllthigen  Stndentenireiheit, 
ebenso  wie  die  labwechslnngsreiche  Geselligkeit  der  kldnen 
üniveraitfiteatadt  wnrden  reichlich  dnrchgekoBtet  —  ab«*  der 
ganze  Sinn  des  jungen  Hannes  war  nicht  der  Art,  dass  sie  ihn 
ansgefflllt  hätten.  Er  wurde  raach  dagegen  abgestumpft,  und 
gehörte  bereits  im  dritten  Studienjahre  nadi  diesen  Richtungen 
hin  zu  den  „Blasirten".  Um  ao  eifriger  ergab  er  sich  jetzt 
den  Studien.  Spürlich  genug  war  allerdings  die  Anregung, 
die  ihm  hierzu  aeitene  aeiner  üniveraitiMehrer  werden  konnte. 
Die  medicinische  Facultftt  befand  sich  zu  jener  Zeit  In  einem 
ZoBtande  entsdiiedener  Stagnation;  sie  zehrte  noch  von  dem 
Ruhme  Kielmeyer's  oud  vor  Allem  Autenrieth'a,  dessen 
bedeutende  'und  anregende  PereSnlichkeit  einen  Weltrnhm  er- 
langt hatte,  der  aber  einer  vergangenen  Periode  angehörig  war. 
Er  war  bis  zum  Jahre  1831  Kliniker  nnd  las  beinahe  über 
Bfimmtliche  Fächer  der  Hedicin.  Der  an  seine  Stelle  tretende 
J'erdinand  Gmelin  gehörte  achon  seit  18S0  der  medieini- 
schen  Facultät  ganz  an,  nachdem  er  vorher  (seit  1605)  Ober 
Geologie  und  IQneralogie,  auch  über  Encyklopädie  der  Natni^ 
Wissenschaften,  gelesen  hatte.  Sämmtliche  abrige  medicinische 
Lehrer,  der  Ph^iolog,  Anatom  und  pathologische  Anatom 
Rspp,   der   Chemiker   Christian   Qmelin,    der  Botaniker 
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SobflbUr,  derChirnrg  Riecke,  waren  in  den  Jahren  zwischen 
1811—1819  ai^;estellt,  nnd  die  FacnltAt  bUeb  sich  iVt  Jahr- 
sehnte  lug  voUkonunen  gleich ;  eine  Monotonie,  die  noch  erbSht 
wurde  dadurch,  dass  sämmtliche  Genannte  in  Tübingen  ihre 
Studien  gemacht  hatten  und  annähernd  dem  gleichen  Lebensalter, 
der  gleichen  Generation  angehörten.  So  Icaia  es,  dass  sich  eine 
in  ihren  verschiedenen  Vertretern  sehr  gleichartige,  aber  im 
Laufe  der  Jahre  stillstehende,  den  Bewegungen  und  Fort- 
echritteu  gegentlber,  welche  die  Wissenschaft  anderwärts  machte, 
indifferent,  ja,  wie  Wunderlich  selbst  spUer  za  er&hren  hatte, 
sogar  feindselig  ^ch  verhaltende  AnschanangsweiBe  im  mediei- 
nischen  Unterricht  geltend  macht«.  Noch  existiren  Hefte,  welche 
Wunderlich  selbst  in  den  CoUegien  der  Genannten  anf  Tan- 
senden  von  Seiten  mit  erstanolicbem  Fleieae  nnd  ebenso  grosser 
Geduld  nachschrieb,  nnd  wo  z.  B.  noch  die  Phthisen  in  der 
Classification  Johann  Peter  Frank's  neben  den  ColUqua* 
tionen  and  Proflnvien  sich  abgehandelt  finden,  wo  friedlich  neben 
der  Metrophtbisis  und  der  Nepiirophthisia  die  Lungenphthiws 
thront,  und  bei  letetecer  noch  der  Fhthisis  psorica  und  Phthitis 
a  &igido  potn  eine  wichtige  Rolle  eingeräumt  ist,  wo  bei  der 
Besprechung  der  Langenentzflndaug  der  Augcnltation  und  Per- 
cussion  —  10  Jahre  nach  dem  Tode  Laennec's  —  ein  Raum 
von  etwa  i  Zeilen  gegönnt  ist,  wo  der  pathologischen  Anatomie 
grOeaere  Hlllte  sich  mit  der  Beschreibung  der  angeborenen  and 
erworbenen  Formfehler  befasst  etc.  etc.  Und  beinahe  noch 
Bofatimmer  als  mit  dem  theoretiscbeii  sah  es  mit  dem  praktischen 
Unterricht  aus.  Es  wurde  auf  denselben  überhaupt  nur  wenig 
Werth  gelegt;  eine  Bestimmong  aus  dem  Jahre  1817  war  no^ 
gflltig,  die  lautete;  „Kranke  mit  innerlichen  Uebeln  werden, 
da  sie  täglich  nm  11  Uhr  Hülfe  vom  Institute  suchen  kOnnen, 
nur  in  seltenen  FäUen  ausnahmsweise  aa%enommen'' ;  und  die 
l^linik  G  m  e  1  i  n '  B  bestand  ans  acht  Betten,  in  denen  im  Semester 
dorchschnittlich  27  Kranke  beobachtet  wurden. 

So  war  man  denn  in  der  Hauptsache  auf  das  Studium  der 
neueren  Literatur  angewiesen,  nnd  es  war  namentlich  Johannes 
-Htt Her' 8  Physiologie,  die  in  den  fähigeren  Kdpfen  der  dama- 
ligen jungen  Uediciner  anen  gewaltigen  Umschwung  hervor- 
braehte.  Ueber  die  eigenen  üniversitiltslebrer  war  man  geneigt, 
eher  mit  Spott  als  mit  Achtung  zu  sprechen;  in  das  Heft  der 
Physiologie  von  Rapp,  den  er  noch  am  HdtJisten  unter  seinen 
Lehrern  stellte,  hat  Wanderlieh  als  Motto  vorgeschrieben: 
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and  der  f^asige,  mit  dem  Wunderlick  persönlich  hXafig 
Tei^ebrte  nnd  von  dem  er  üch  fifter  Belehrung  in  ffliiem 
seiner  Lieblingsfaeher  holte,  war  der  Chemiker  Christian 
Omelin. 

Es  war  ein  Glück  fflr  die  jungen  Talente,  die  damals 
voreinigt  ihren  Studien  oblagen,  dass  endlich  im  Jahre  1835 
in  der  Feraon  eines  Privatdocenten  ein  frisch«  Hauch  in  die 
WindsüUe  der  Tobinget  mediciuisoheii  Welt  hereinwdtte. 
F.  A.  Schill,  andi  ein  Schwabe  von  Gebort,  hatte  doch  stine 
Kldnng  wesentlich  answ&rts,  namentlich  bei  den  grossen  Klini- 
kem  EVankracbB  nnd  Englands  erworben,  und  war  mit  den 
dort  gewonnenen  Ernmgenschaften  praktisch  tmd  tbeoretiacb 
vertraut  An  ihn  schloBsen  äch  die  Xlteren  Stadirenden  an, 
nnd  mit  wi^er  Begierde  wurden  nun  die  Werke  der  Fran- 
soaen  von  Laennec  anbiszuAndral,  Louis  und  Chomel 
atndirt,  die  der  junge  Docent  bereitwillig  den  strebumen 
Bobnlem  darlieh.  In  welch'  lebhaftem  geistigem  Verkehr  nnd 
fortw&brender  gegenseitiger  Anregung  die  drei  jnngen  Freunde, 
die  bald  von  sich  reden  machen  sollten,  während  ihrer  Uni- 
TersitUsjahre  nnd  in  der  ABsistenten-  und  Docentenzdt  standen, 
bat  Wunderlich  selbst  in  seiner  Biographie  Griesinger'e, 
und  Roaer  in  der  gleichzeitig  mit  diesen  Bl&ttern  ersebeinenden 
„Erinnerong  an  Wunderlich"  anschaulich  nnd  in  lebhaften 
Farben  dargestellt.  Es  war  die  hauptsächliche  Geselligkeit 
Wunderlich'siil  seiner  späteren  UniTeraitätazeit,  im  Uebrigen 
lebte  »  fast  zorttckgezogen.  Der  einzige  nicht  facbgeuoaaen- 
schaftliebe  Umgang,  den  er  damals,  diesen  aber  auch  sehr 
eifrig,  pflog,  war  derjenige  mit  seiner  spHiteren  Schwiegermutter, 
Frau  Oher^nstizrüthin  G  m  e  1  i  n.  Mit  ihr,  einer  Cousine  seiner 
Mutter ,  war  er  seit  der  Gymnasiietenieit  näher  bekannt ,  in 
ihrem  Hanse  fand  er  bald,  nachdem  ihre  Üeberaiediong  nach 
Tobingen  im  Jahre  1835  stattgefunden,  gastliches  Entgegm- 
kommen.  Wöchentlich  einen  Nachmittag  ^egte  er  seine  mStter- 
liche  Freundin  zu  besuchen,  um  mit  ihr,  einer  geistreiches  Frau 
von  grosser  literarischer  Bildung  nnd  feinen  Geschmack,  in 
attischen  Gesprächen  Aber  die  Schöpfungen  unserer  Dichter,  Über 
die  ästhetischen  Tagesfragen,  Ober  Alles,  was  den  jugendlichen 
Feaerkopf  bewegte ,  angeregt  und  anr^end  einige  Stunden  sn 
verbringen.  Stunden,  von  denen  er  noch  an  seinem  Lebensende 
besonders  gern  »einen  Kindern  erzählte. 

I^e  Vorbereitungen  ^nm  Examen  wurden  mit  grossem 
Fleisse  und  oft  ftbermäBsiger  Anstrengung  betrieben,  nnd  die 
PrOfung   BO    bestanden,   daes   der   Examinator   Gmelin   b«m 
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Vorbeigeilen    sdner    Schwägerin;    „gLUnsend,   ^SnzeiidP    ia's 
Zimmer  rief  (Sommer  1837). 

Zar  Erholung  wnrde  nnn  zunächst  eine  kleine  Tonr  in  die 
3chveiz  imtemommen,  und  hierbei  die  Klinik  von  Schdnlein 
besncbt,  dessen  VortrSge  er  damals  mit  gi'OBsem  Gennaee  hfirte. 

Dann  aber  ging  es  an  denjenigen  Ort,  wohin  Wnnder- 
Ueh  nach  dem  ganzen  Gange  der  Bildnng,  die  er  genomm^, 
notiiiweiidig  getrieben  werden,  wo  er  hoffen  mnsste,  das,  wa« 
er  bis  jetzt  theoretisch  in  aich  verarbeitet,  praktiaob  am  Erftokm- 
bettfi  nnd  an  der  Hand  der  schon  länget  von  ihm  verehrten 
Master  kennea  zu  lernen.  Ejr  selbst  hat  später  die  Schwierig- 
keiten geschildert,  die  es  für  den  jongen  eben  fer^  gewordenen 
Axzt  hat,  in  dem  ungeheuren  Uateriale  des  medicinisohen  Paris 
XU  eigenem  Gewinn  sich  znreoht  su  finden.  Die  sehon  ge- 
woanene  Bekanntschaft  mit  den  Gründern  und  lUuptem  der 
noch  in  lebendigem  Flusse  begriffenen  französischen  Schulen 
verminderte  für  ihn  diese  Schwierigkeiten  erheblieh  nnd  macht 
es  begreiflich,  wie  er  diese  Welt  von  neuen  S^ndrflcken,  die 
ihn  dort  umwogte,  nicht  etwa  mit  blindem  Enthusiasmus  Ober 
eich  ergeben  liess,  sondern  mit  einer  so  reifen  Kritik  sich  unter- 
warf, dass  er  wenige  Jahre  später  aeme  Fachgesosaen  mit  den 
Beenltateu  derselben  wirklich  in  Etstannen  versetzte.  Die 
theoretischen  Vorleanngea  von  Andral,  Piorry,  Crn- 
V e  11  h i e r ,  die  Experimentalphysiologle  Hagendie's,  die 
Kliniken  der  Obengenannten,  janin's,  Bouillaud's,  Cho- 
mel's,  die  Abtheilungen  von  Lonis.  Gendrin,  von  Jo- 
bert  nnd  Rayer,  von  Ricord  und  von  Desruellea, 
worden  neben  und  nacheinander  besodit,  dabei  aaeh  die  be- 
rühmten Chirurgen  nicht  vernachlässigt,  die  groseen  Institute 
fleisaig  frequentirt,  nnd  so  nach  nnd  nach  jener  grosse  Ueberbliok 
und  jene  vermute  Kenntniss  mit  der  gesammten  theoretischen 
wie  praktischen  franzSsischen  Hedicin  errungen,  wie  sie  wenig 
Attüte  vor  nnd  nach  Wunderlich  erworben  haben.  —  Da- 
neben aber  wac  der  Bli^  keineswegs  abgestumpft  gegen  die 
FUle  der  Erscheinungen  in  diesem  damals  mehr  als  jetjst  einzig 
dnatehenden  Centnun  der  hdobsten  Civilisation ,  die  £raiiz<iBiBche 
Literatur  nnd  das  Theater,  firBniiteisohen  Geschmack  und  fran- 
zösisehe  QeaeUigkeit;  fttr  Alles  hatte  der  jange  überall  um 
seiner  annehmenden  Persönlichkeit  willen  gern  gesehene  Deutsche 
eihe  wume  EmpftngUohkeit ,  aber  auch  ein  klares  ürtbeil. 
Koeh  Lange  Jahre  später  erzählte  er  sehr  gern  nicht  nur  von 
dem  Treiben  in  den  Ho^itälem,  soodeni  auch  von  der  reizenden 
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behaglicben  Lebensfllliniiig  der  inaiitereii  Puiser  Kleinwelt 
nster  dem  äiedlichea  Rö^me  von  LoniB  Philipp. 

Noch  w&hreDd  des  Anfenthalts  in  Parie  hatte  er  die  Anwart- 
Bcliaft  auf  die  AsaistenteiiBtelle  im  Stuttgarter  Cathariaenho^tal 
erhalten;  er  trat  sie  sofort  nach  aeiner  Bttckkehr  am  1.  Jnli 
1838  an.  Hier  hatte  er  nun  die  trefflichste  Gelegenheit,  awne 
gewonnenen  Erfahrungen  in  eigener  selbstetftndiger  TliBtigkeit 
sa  verwerthen,  ond  er  bennlzte  das  reiche  Material  der  An- 
stalt denn  anoh  nach  Kräften,  wobei  ihn  sein  damaliger  Chef, 
Hedicinalasaeasor  Cless,  gern  gewähren  lieas.  Sein  Haupt- 
interesse galt  den  acuten  Krankheiten,  er  erzählt  selbst  (Wien 
und  Paris),  wie  er  alsbald  in  Stattgart  Gelegenheit  fand,  die 
Boailland'sehe  rhenmatiBche  Endocarditis  aofs  Hänflggte  sa 
beetltigen;  der  Ansbildong  der  technischen  Fertigkeiten  in 
Anscnltation  nnd  Percossion  wnrde  viel  Zeit  geopfert;  auf  den 
chimrgiBehen  nnd  gebnrtshfilflichen  Abthellni^n  interesurte 
ihn  weniger  die  operative  Seite,  als  vielmehr  das  Stndinm  der 
Wnnd-  nnd  der  Pnerperalerkiankongen,  die  damaU  in  der  medi- 
(»nischen  Theorie  ja  bereits  eine  bedeutende  Rolle  spielten. 
Ueberhanpt  wird  schon  jetzt  seine  Richtung  anf  das  Allgemeine, 
auf  die  grossen  Qegichtgpnnkte ,  merklich,  die  sich  bereits  in 
seiner  Dissertation,  an  der  er  jettt  an  arbeiten  anfing,  dentlidi 
ansspraoh.  In  seinem  sonstigen  Auftreten  war  er  damals  wenig 
mittheilsam  wid  mehr  in  sich  geehrt;  es  war  ein  Jahr  stiller 
Sammlung,  das  et  in  3tat%art  zubrachte,  er  blieb  der  Gesellig- 
keit fem;  anch  den  Kranken  gegenüber  von  etwas  formeller 
Haltung,  war  er  nicht  eben  popnlftr  bei  ihnen.  Nnr  den  wenigen 
vertranten  Jngeudfreonden  gegenftber,  zu  denen  der  schon  von 
der  Universität  her  ihm  taug  vertnutte  Hermann  Jäger  (später 
Obermedioinalrath  in  Stattgart)  gehörte,  dffiiete  tich  sein  Wesen 
und  mit  ihnen  verbrachte  er  oft  hdtere  und  gemtithliche  Stnaden. 

Im  November  1838  promovirte  er  mit  der  bereits  er- 
wähnten Dissertation  Ober  die  Nosolo^e  des  Typhus;  einer 
Arbeit,  die  zwei  sehr  integrirende  Fähigkeiten  seines  Tatootea 
sofort  deutlich  erkennen  liess:  diejenige,  mit  Liebe  und  Ver- 
ständnise  sich  in  fremde  Anschannngen  zn  vertiefen,  nnd  die 
andere,  durch  die  Schärfe  nnd  Klarheit  des  eigenen  BUt^ea 
sich  wieder  Aber  jene  zn  erbeben,  ihre  Schwächen  zu  ent- 
decken und  abzuscheiden,  ihre  Torzllge  zu  heben  und  zu  ISn- 
tem ;  zwei  Eigenschaften,  die,  wenn  ich  nicht  irre,  das  Wesen 
der  wahren  Kritik  ausmachen.  Die  Art,  wie  der  damals  wahr- 
haft verworrene  Stoff  bebandelt  war,  maohte  hervorragende  For- 
scher auf  den  jungen  Doctor  anfinerksam. 
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Uit  seiner  alten  UniTersittttaetadt  blieb  Wunderlich  nach 
vie  vor  in  Verbindnog  und  munentlich  war  es  das  HatiB  der 
flohen  erw&hnten  Frau,  in  welchem  er  uoh  IttngBt  heinÜBCh 
ftllilte,  nnd  wo  er  seine  trene  LebensgefUutin  Eond,  die  jflngere 
der  Bwei  Töchter,  Sophie  Qmelin.  Er  verlobte  sich  mit  ihr 
am  1.  Angnet  1839. 

Er  hatte  soeben  seine  Asnstentenetelle  niedez^legt,  aber 
er  konnte  sich  noch  nicht  cntBchliessen ,  bereits  jetzt  einen 
feBtenFnfiBd^eimzafaesen.  Es  trieb  ihn  nochmals  nach  Paris.  Sein 
froherer  Plan,  bei  dieser  zweitem  Reise  aussei-  Frankreich  anch 
England  keoinen  zu  lernen,  wurde  freilich  durch  die  nenen 
Bande,  die  ihn  an  die  Heimath  fesselten,  geändert,  und  so 
begnQgte  er  ück  mit  einem  nochmaligen  StndiUDi  der  Pariser 
Verhlltnisse  (August  bis  November  1839). 

Nach  der  Rückkehr  hielt  er  sich  zonftchst  wKhrend  des 
folgenden  Winters  in  Btnttgart  auf  nnd  hielt  hier  (ob  wohl  daB 
Vorbild  Bronssais'  ihm  damals  yorscbwebte?)  Vorlesnngen 
für  HUitfträrzte. 

Mittlerweile  war  in  Tflbingen  der  junge  Dooent  Sofaill, 
dem  er  als  Student  die  frachtbringendsten  Anregungen  verdankt 
hatte  und  mit  dem  er  wohl  anch  in  Bertthrung  geblieben  war, 
am  Typhns  gestorben,  nnd  man  sah  sich  nach  einer  Kraft  um, 
die  ihn  ersetzen  sollte.  Dieses  Ansseriiche  Uoment  trog  wohl 
dazu  bei,  ihn  zur  Ausführung  seines  schon  vielerwogenen 
Planes  zu  drängen,  in  Tübingen  sich  zu  habüitiren. 

Er  that  es  im  Frühjahr  1840.  Damit  erüffiiete  sich  fflr 
seine  Talente  die  geeignete  Laufbahn,  die  freilich  zunächst 
TOD  mancherlei  Hindetnissen  umgeben  war;  denn  er  trat  mit 
dem  ganzen  Eifer  und  Drang  des  AnhSngers  einer  neuen  Rich- 
tung in  eine  durchweg  diesen  Anschauungen  abholde  Facultät 
du,  und  hatte  hierbei  nicht  nur  die  Aente,  sondern  auch  das 
Publiknni  eher  gegen  als  ^r  sich.  Ehe  er  aber  selbststtlndig 
au&ntreten  begann,  besuchte  er  in  den  Herbstferien  1810 
einige  Monate  Wien,  wo  eine  deutsche  Schule  den  Franzosen 
nnd  En^indem  ebenbürtig  geworden  war. 

Die  Frucht  seber  auswärtigen  Studien  war  seine  Schrift 
aber  Wien  und  Paris,  die  er  im  folgenden  Winter  verfasste. 
Dieselbe  ersobien  in  dem  bescheidenen  Gewände  eines  Führers 
Ar  junge  Aerzte,  aber  säa  enthielt  bedeutend  mehr,  nnd  erregte 
das  grOsflte  Anäehen.  Wunderlich  trat  mit  diesem  Bni^e 
sofort  als  ein  fertiger  Mann,  gewappnet  und  gerüstet,  in  die 
Oelefartenweh  seines  Vaterlandes  ein.  Nichts  von  der  Unsicher- 
heit des  Auf&DgerB,    nleht    du  kleines  Anhängsel  von    dem 
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VerpnppDDgaEDBtand  dea  BcbttlerlebeiU ,  dem  er  kann  erst 
Lebewohl  gesagt,  war  u  dem  immerhin  kttfanen  Finge,  dea 
er  mit  diesen  wenigen  ßoeta  nnternabm,  mehr  bemerkUoh. 
Jlfoeh  der  Riobtong  hin,  der  die  Arbeit  gewidmet  war,  etand 
«r  aofitrt  ftlB  HetBter  d»,  nach  der  Bichtnog  einer  ebenso  be- 
Boheidenen  wie  tiefeingehenden  Kritik  der  gesammten  mediid- 
oiaidten  ZeitBtrOmnngen.  Es  war  in  der  That  erstannlich,  nicht 
nur  welchen  üeberblick  der  25jihrige  Mann  in  den  verbilt- 
flissrnSaeig  kurzen  Beobachtnugaaeiteu  ttber  die  vencliiedensten 
Zw^gsMme  der  nengflsehaffenen  firanzfiaitcben  Medknn  und  Hbex 
di«  junge  Wiener  Sdinle,  die  er  eigentlicih  Qberhaapt  znerat 
fonnulirte,  gewonnen  hatte,  sondem  ganz  bearaders,  mit  weloker 
dnrchdrii^nden  Sehirfe,  mit  welcher  aldieren  Klarheit  er  in 
das  Wesen  der  Penonm  nnd  ihrer  AnBcAMnongen  eindrang, 
und  wie  fein  er  ihre  Vorztlge,  wie  kühl  ihre  Schwachen  dar- 
mlegen verstand.  Noch  heute  ist  das  Bach  fOr  den  Xntlichen  Qe- 
BchiohtBfonMher  ganx  nnTeTgleicbUcli  werthToU,  welcher  Diagnose 
wie  Prognose,  die  Wunderlich  den  damaligen  Znständm 
gab,  fast  genas  bestätigt  finden  wird ;  nnd  es  ist  ni^t  zn  rer- 
wnndem,   dass  das  Erscheinen  desselben  ein  Ereignka  bild^. 

Noeh  fehlte  es  aber  jetzt  dem  jang^i  Gelehrten  an  einem 
geeigneten  Platze  ffir  selbstständige  Wirksamkeit.  Kranke  mag 
er  in  diraer  Zeit  mcht  allzuviel  zu  sehen  bekommen  haben, 
da  das  Pnbliknm  der  neuen  Richlong  gegenüber  sich  mias- 
trauisch  verhielt,  nnd  an  der  üniveraität  musste  er  aich  mit 
theoretischen  Vorleanngen  begnttgea.  Anfs  Frendigste  ergriff 
er  desahalb  die  Gelegenheit,  die  üdi  ihm  bot,  Assistent  an 
der  Tabinger  Klinik  zn  werden.  Die  Leitung  derselben  war 
seit  Frühjahr  1840,  wo  der  alt  nnd  kräildich  geword^ie 
Gmelin  abgedankt  hatte,  an  Hermajin  ans  Heidelberg  ttbw- 
tragen  worden,  der  aber,  bald  nach  seiner  Ankunft  an  Pbthisis 
erkrankt,  sieh  aaeh  ein«n  gnten  Assistenten  sehnte  und  schon 
im  Winter  1640/41  Wand  er  lieh  die  Stelle  angetragen  hatte. 
Sogleich  mit  der  Eröffimng  dieser  Anasicht  zeigte  üch  aber, 
mit  welchen  Hindernissen  er  an  seiner  heimischen  Univerdtit 
TOrde  zn  kämpfen  haben.  Man  intrigulrte  gegen  ihn,  man 
schob  einen  andern  viel  onbedentenderen  vor,  aber  der  d^aa- 
lige  Caltnammister  v.  Schlager,  em  au^^lSrter  und  eio- 
siehtsvoller  Hans,  der  sich  sehr  genau  am  die  einzelnen  Per- 
sflnlichkeiten  der  tlniversitst  kümmerte,  vEutrat  ihn  der  alterndes 
und  misswoUenden  FaoultKt  gegenttbet.  Am  14.  April  lä4l 
wurde  et  ernannt. 

E»  war  ein  gtlnstigee  Omen  für  die  junge  Htnsliohkett,  die 
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gr  eben  im  Begriff  »tud,  sicit  zu  gründeii,  am  folgenden  Tage 
vsr  seine  Hochzeit.  N«ob  einer  kurzen  Keise  in's  bairische 
Gebirge  und  nach  Ultnchen  trat  er  sein  Amt  an.  nfiei  seiner 
Liebe  siir  Tbätigkeit",  achtieb  die  Mutter,  „liat  er  da  ein 
grosses  Feld,  nnd  kann  ihm  anob  siüUer  sehr  nStzlich  s^,  der 
albuächtige  Gott  wolle  ihm  seinen  Segen  dazu  geben."  —  Her- 
mann war  ein  feiner,  taktvoller  Mann,  auch  der  modernen 
Kcbtnagdurchaiia  nicht  abgeneigt,  und  schenkte  seinem  Asaistenten 
grosses  Zutranen.  Ein  besonderer  OlflckBumstand  für  letzteren 
war  es,  dass  er  sohon  vom  Beginn  seiner  Thätigkeit  an  häofig 
die  TollBUadige  Vertretung  Hermann's  übernehmen  musste. 
Sebon  in  den  ereten  Woclten  des  Sommersemesters  wurde  Her- 
mann leidender,  tmd  so  hielt  er  Bchon  damals  sehr  häufig  nor 
die  erste  haU>e  Stunde  der  Klinik  selbst,  um  ne  dann  in  seiner 
peraötdichen  Anwesenheit  durch  den'  As^stenten  fortsetzen  zu 
Ufisen;  eine  nicht  ganz  leichte  Aufgabe  tUr  letzteren,  wie  er 
raancbmal  beim  Nachhsnsekommen  der  jungen  Gattin  erzählte. 
Aber  es  war  gerade  dw  rechte  Platz,  an  den  er  so  gestellt 
wurde,  denn  jetzt  entfaltete  sidi  eine  andere  Seite  seines  Ta- 
lentes, seine  Begabung  für  scfawnngvoileu ,  geistreichen  nnd 
methodischen  Lehrrortrag.  Mit  aller  Hingabe  widmete  er  sich 
dieser  Thätigkeit,  die  mit  der  zunehmenden  Krankheit  seines 
Chefs  eine  immer  selbstatändigere  wurde,  von  allen  Seiten  her 
»nebte  er  Kranke  fttr  die  Klinik  zu  gewinnen,  er  l^to  bei  der 
geringen  Bett«izabl,  wie  er  später  lächelnd  erzählte,  oft  zwei 
kächtere  chronische  Kranke  in  ein  Bette,  er  fuhr  mit  den 
Sehtilem  Über  Land  und  hielt  auf  den  Dörfern  ambulatorische 
Klinik;  allmälig  wurde  da«  Publikum  gewonnen  nnd  innerhalb 
sechs  Jahren  stiner  Thätigkeit  verdreifachte  räch  die  Zahl  seiner 
fi^raaken  in  der  Klinik.  KatOrlich  blieb  diese  Thätigkeit  nicht 
unbemerkt,  nnd  als  mit  der  fortsdu^itenden  Krankheit  Her- 
mann's die  Wahl  eines  definitiven  Stellvertreters  nötbig  wurde, 
lenkten  sich  die  Blicke  der  maassgebeoden  Persönlichkeiten  auf 
ihn.  Die  fdndlicben  Kräfte  au  der  Universität  ruhten  freilich 
nicht,  ihm  das  Leben  sehwer  zu  machen,  voran  der  jüngere 
Antenrieth  (seit  1835  Ordinarius)  nnd  hinterdrein  bei- 
nahe die  ganze  Fakultät.  Nur  der  Chirurg  Blecke  war 
ihm  gflnstig  gesinnt;  von  seinen  Verwandten,  den  Gmelin's, 
ersähUe  er  mit  Humor,  die  nützten  ihm  nur  insofern,  als 
sie  bei  der  Abatimmung  Ober  ihn  sich  der  Stimmen  enthalten 
mfisaten.  Aber  in  Stuttgart  hatte  er  an  dem  erwähnten 
Cultusminister  und  an  dem  damaligen  Kanzler  Wächter 
cäneiehtavolle  OSoner;  nachdem  er  wohl  manche  herbe  Stunde 
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erlebt  hstte,  wnrde  er  »m  31.  Angnst  1843  snm  »iuBen»dent- 
liehen  ProfecBor,  Mitglied  der  Focnlttt  imd  provisorisäten  Vor- 
stuid  der  EUnik  enuumt. 

£b  verdientan  aneh  diese  peiBAnUchen  und  privaten  Eimpfe 
hier  eine  Erwihnang,  weil  sie  gewias  nicht  ohne  Einflnsa  am 
die  FirboDg  iraren,  welche  die  Pnblieationen  Wnnderlioh's 
in  dieser  Periode  seiner  Thltigkeit  —  im  entschiedenen  Gegen- 
satse  zu  „Wien  nnd  ^ria"  —  erhielten.  Dam  in  einer  an- 
deren fBr  die  ganze  dentsohe  Hedidn  gewichtigen  Weise  war 
er  mittlerweile  im  Verem  mit  seinem  B^eonde  Roser  an  die 
Oeffentlichkeit  getreten.  Letzterer  hatte  sieb  im  FrtÜ^'ahr  1841 
als  Docent  wieder  mit  Wunderlich  znBammengeftmden  nnd 
die  gemeinfichaftliche  Begeisternng  für  den  ÜmBchvnng  ihrer 
Wissenschaft,  das  gemeinsame  Streben  nach  weiteren  Zielen, 
aber  aacb  die  gemeinsame  kriegeriBche  Stimmong  gegen  die 
Verkommenheit  so  vieler  einheimischer  Richtungen,  waren  von 
Nenem  lebendig  geworden.  Sie  fUhrten  nnter  lebhaft  nnter- 
haitenem  gegenseitigem  Gedankenanstansch  zn  dem  Plane,  ein 
nenes  Jonmal  zu  gi-anden.  Schon  im  Frühjahr  1842  erschien, 
beinahe  von  Wunderlich  und  Roeer  allein  geschrieben, 
das  erste  Heft.  —  Es  ist  bekannt,  welchen  Eclat,  welche  Auf- 
regong,  welches  irohe  Entgegenkommen  einerseits,  weiche  leiden- 
schaftliche Entrüstung  andereraeitB  die  ersten  Hefte  dieses 
Archivs  hervorriefen.  Es  war  zweifellos  eine  Kühnheit,  mit 
welcher  zwei  noch  io  den  SEwanziger  Jahren  stehende  junge 
Docenten  so  ziemlich  Btmmtlicben  Vertretern  der  damaligen 
dentschen  Medicin  den  Fehdehan dschnh  hinwarfen,  nm  sofbrt 
anch  einen  heftigen  nnd  erbitterten  Kampf  mit  ihnen  ao&n- 
nebmcn.  Aber  diese  Kühnheit  war  ohne  Leichtfertigkeit,  sie 
war  das  Prodnct  nicht  einer  tlbermtlthigeii  Streitsnoht,  aondem 
einer  tieHnneren  UebeTzeogang ,  und  zwar  einer  berechtigten 
Ueberzeugnng.  Uan  kOnnte  heutzutage  meinen,  Jene  ganze  Be- 
wegnng  der  jungen  Tübinger  sei  ein  Kampf  g^en  Windmühlen 
gewesen,  weil  es  dem  heutigen  Mediciner  geradezn  schwer 
wird,  sich  in  die  theoretischen  Anschauungen  —  und  mehr  diese 
sind  es ,  als  das  praktische  Handeln ,  gegen  welche  sich-  die 
Polemik  richtete  —  der  damaligen  deutschen  Uedicin  hinein- 
zudenken. Aber  man  braucht  nur  selbst  Specialschriften  aus 
der  damaligen  Zeit  durchgesehen  zu  haben,  man  braucht  nur 
die  Hefte  zu  prüfen ,  die  W  a  n  d  e  r  1  i  c  h  als  Student  noch 
nachschrieb,  man  braucht  nur  die  in  den  polemischen  Ar- 
tikeln citirten  Bmchsttteke  aus  den  damaligen  Abhandlungen 
mit   ihrem   für   ans  jetzt   einfach   unTerständliehen  Jargon   ein- 
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cnselheit,  nm  den  Degofit  za  begreifen,  mit  welchem  Bich  der 
nach  des  luitarwiBBeiiBcbafUiehen  Principien  der  PratuoKti  and 
£DglKndeT  geBobulte  medlciniBche  Ventand  geg«n  diu  es  Uu- 
vesen  anflehnte.  Es  ist  nicht  zu  leagnen,  dasB  eich  die 
jmigen  Bedactenre,  namentlich  Wunderlich,  Ennächst  mehr 
dnich  refonnatoriedie  Kritik,  als  dnrch  reformatoriache  eigene 
Leistungen  hervorthaten  *) ,  aber  in  dieser  Kritik  lag  ein  nn- 
zweifel^ft  grosses  Verdienst.  Zunächst  mnsBte  in  den  Geistern 
anfgerflnmt,  musste  die  grosse  Masse  empAnglich  werden  ^ 
eine  natorwigsenBchafUiche  Anffassiing,  ehe  die  Schöpfungen  der 
seitdem  in  groBBartiger  Entwiekelnng  anfgeblohten  dentschen 
mediciniaohen  WisBenschaften  fUr  die  Gesammtheit  wirksam 
werden  konnten.  Dies  sprach  das  jonge  Archiv  ebenso  klar 
wie  scharf  ans,  nnd  sprach  es  znerst  mit  dem  gansen  Ungestüm 
jugendlichen  Stimnes  ans.  In  allen  giMsen  Entwicketnngen  im 
Bereiche  der  Eflnste  nnd  WiBsensohaften  begegnen  wir  solchen 
Bahnbrechern:  für  die  moderne  dentscheMedicin  sind  Wunder- 
lich nnd  BoBer  die  Pioniüere  gewesen. 

Ein  freudiges  Belbstbewusstes  Treiben  entwickelte  Bicb  jetst 
an  der  Tübinger  ümverBitftt,  in  einem  Mschen  Briefe  beschreibt 
Wunderlich  seinem  in  Paris  weilenden  Frennd  Griesinger 
die  Erfolge  der  „jungen  TQlnnger  Schule",  wie  sie  von  den 
Studenten  bereits  genannt  wnrde.  Nicht  nur  die  Fachgenossen, 
alle  Gebildeten  der  kleinen  Universitätsstadt  nahmen,  regen 
AntheU  an  jedem  neneracbeinenden  AnfBatze,  seihet  Damen 
worden  ei&ige  Leserinnen  der  geistreichen  Abhandlungen.  — 
Auch  fanden  mch  bald  zu  den  drei  Freunden  tüchtige  Hit-' 
arbeita  und  schon  in  den  ersten  Bänden  war  das  Är^v  im 
Stande,  lahlreiohe  positive  Arbeiten  von  der  Richtung  einer  ezactes 
medicinischen  Forschung  seinen  Lesern  zu  bieten.  Wunder- 
lieh  seihst  blieb  noch  einige  Zeit  hauptsächlich  der  kritiechen 
Tb&ägkeit  treu;  so  in  seiner  Abhandlung  über  das  Fieber 
(1843  nnd  1843),  über  die  „angeblichen  ^tdeckungen  In  der 
Contagjenlehre"  (1643),  in  seiner  Becensiou  der  von  Outer- 
bockbentnsgegebenennkliniBchen  Vorträge  von  Schdnlein'*a.A.; 
gleichzeitig  trat  er  allerdings  auch  mit  eigenen  ^klinischen  Be- 
merkungen"  hervor  (1843),   die   namentlich   eine  bttbBChe  Ab- 

*)  lateieaauit  iit  du  GntAchteo,  du  die  ilim  miugüiutig  geBtunmt« 
Facnllät  gelegentlich  eeinejr  E^ennang  zum  Proferaor  über  lini  abgAb. 
K«  Snaaerte:  1)  Wnnderlich'B  Talent  zoni  Kathederyortrag  sei  noto- 
riich ;  2)  seine  Leistnngen  seien  überwiegend  kritiach-compilatoiiBche, 
irthrend  positive  Ergebnisse  seiner  Forschnng  vermisst  worden;  3)  B«ne 
BvfUügimg  nir  mediciniscben  Praxis  sei  mindestens  aehr  EWtifdluftl 
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budhing  flb^  die  pseadotyphOsen  Erkrankimgen  enthalteo. 
Aber  in  dw  nächBten  Jahrrai  luschr&nkte  er  Bi<A  nüt  Beiaer 
Theiliuilime  an  dem  jungen  Werke  ttat  J«  eine  Abhandlung, 
theilB  resnmirenden  (^die  neneren  VerBiiche  über  die  Bebandlang 
des  OelenkrheamatisrnnB"  1844),  tbells  allgenWnen  InlialtB 
(„daB  Verh&ltniaB  der  phyaiologisohen  Kediein  stir  tiztlichen 
PrazlB"  1645,  „die  rationelle  Therapie"  1846).  Vom  Jahn 
1847  an  übernahm  Griesinger,  vihrend  dw  Jahr«  43  bia 
46  sein  Assistent,  die  Redaction,  imd  einige  Jahte  spllter  g^ing 
letztere  an  Vierordt  Aber,  mit  dem  Wanderlich  InzviBohea 
in  frenndBOhafUiohen  Verk^  g«trflt«i  var. 

Die  Lehrtbfttigkeit  sahm  ihn  in  diesen  Jahren  voll  in 
Anspruch  nnd  neben  dieser  der  wisBensehaftliche  Gedankenaas- 
tausch  mit  den  tvel  Freunden.  Nur  selten  erschien  er  in  dem 
Club  der  jungen  Docenten,  die  damals  in  TOUngen  einen  Jena 
belebten,  angeregten,  an  Humor  und  Sarkasmrä  reiohen  Cirkel 
ladeten ,  wie  sie  jede  blühende  UniYenitftt  in  Ihrem  Sohoosse 
von  Zeit  za  Zeit  zu  eraeogen  pflegt.  Die  Philosophen  Zeller, 
Viseher,  d»  Theolog  Oerock,  die  Juristen  EQetlin, 
BrnuB  n.  A.  verkehrten  in  diesem  Kreise. 

Dagegen  liebte  er  im  eignen  Hanse  sehr  eine  fsinere  Ge- 
selligkeit. Hier  sah  er  diese  Freunde  mit  ihren  Frauen  gern 
in  heiterem  Verkehr  vereinigt ;  hier  wusste  er  alB  anfmerkttüner 
und  geistreicher  Wirth  seine  GMeilseh^ten  besonders  au  vttneB. 
Fast  keine  Keigung  vergporte  er,  mit  seinen  medlciniadien 
CoUegen  Umgang  sn  pflegen,  und  abweisend  verhielt  er  Bioh 
gegen  dJ^enigen,  die  fortwUhrend  beschäftigt  waren,  gegen  Um 
BU  intrigniren  und  von  denen  einer  ihn  sogar  awei  Mal  betm 
üniversitätsBenat  wegen  angeblich  falsdier  Krank«ibehandlnng 
verklagte. 

Seine  Studien  scheinen  sieh  in  dieser  Zeit  hauptaftchlieli 
den  Schriften  der  jungen  Wiener  Schale  nnd  denen  Liebig'e 
zugewandt  zu  haben;  das  Resultat  derselben,  in  denen  er  in  der 
Hauptsache  aber  wieder  den  kritischen  Standpunkt  einnahm ,  war 
seine  Schrift  Über  die  „patbolöglsohe  Physiologie  des  Blntei".  Er 
lieferte  in  derselben  eine  sehr  geBohi<^te  nnd  gut  angeordnete  Za- 
sammenstellung  des  durch  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahi« 
bekannt  gewordenen  und  vielfach  zerstreuten  Materials,  be- 
treffend die  Beschaffenheit  des  Blutes  in  krankhaften  Zustinden, 
ohne  freilich  hierbei  auch  nur  einen  Augenblick  gegen  die  ge- 
waltigen Lückrai  blind  zu  sein,  die  sich  der  Construction  täneä 
hnmoralpathologischen  Gehftades  im  neueres  Sinne  entgeges- 
steltten.    Immerhin  bleibt  aber  gerade  der  Umstand  tä  mia 
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gasaea  wiBaenHchaftlichea  Wesen  von  lateresse,  das«  er  immar 
eine  ganz  enticliiedeae  Neignng  foi  hatnoroIpathologiBehe  Auf- 
fassung geoeigt  hat.  Wir  erkennen  sie  in  seiner  DiBBertati<», 
wir  treSien  sie  hier  —  naeh  emer  lachten  Sohweikniig  in  der 
Richtnng  der  SoUdarpatbologie  —  in  sein«-  Abhandlung  ttber 
das  Fieber  wieder  aa,  wir  begegnen  ihr,  wenn  anob  nicht 
nadtt  aoBgesproßhen,  bei  seinen  Bpfltersn  üntersnchiiBgen  immer 
wieder  in  der  besonderen  Neignag,  die  er  für  das  Studium  der- 
jenigen febrilen  Erkrankungen  z^gt,  wo  das  Fieber,  anabhängig 
von  den  lok^en  Stftmngen  in  den  soliden  Thellrai,  den  gesete- 
mlsBigen  Verlauf  einer  Allgemeinkrankheit  darzaBtellenscheint. 

Die  gensmite  Sdirift  machte  wieder  viel  von  sich  reden 
nnd  theila  ihr,  theils  seinen  immer  waobaeDden  Erfolgen  als 
klinischer  Iiebrer  liatte  er  es  zu  danken,  dass  er  im  August 
1846  zum  ordentlidien  Proi^sor  nnd  zum  definitiven  Director 
der  medieinisohen  Klinik  ernannt  wurde. 

Damit  war  denn  der  eben  Sljfthrige  Junge  Mann  zunächst 
am  Ziele  seiner  Wflnsobe  angelangt  Zur  seihen  Zeit  bezog 
die  Klinik  das  neuerbante  gut  eingerichtete  Krankenhana,  wo 
ihm  30  Betten  ftU  Erwachsene  (und  6  Einderbetten)  zur  Ver- 
fügung standen,  die  er  aber  gani:  nach  seiner  eigenen  Aaswahl 
belegen  konutej  auch  der  Verwalter  war  ihm  snbordinirt,  so 
daas  er,  wie  er  spät«r  gern  erzählte,  vflllig  unumschränkter 
HerrBcher  dort  war.  So  steigerte  er  die  zum  Unterricht  be- 
stimmte Krankenzahl  in  den  nun  folgenden  Jahren  bald  aaf  400 
bis  500  j  in  dem  jetzt  vollständig  abgetrrantcn  Ambulatoriam 
konnte  er  ausserdem  gegen  1600  Kranke  jährlich  Bum  Untere 
rieht  benutzen.  —  Die  Zahl  der  ZabOrer,  mit  denen  er  fort- 
während aneh  in  peisftilichera  und  privatem  Verkehre  stand, 
steigerte  sich  in  erfreulichster  Weise.  Gefeiert  von  diesen, 
ho^geachtet  ht  den  akademischen  Kreisen,  äusserlich  so  dtoirt, 
dass  er  nur  denjenigen  An^ben,  die  sein  Intereese  voll  in 
Ansprach  nahmen,  sich  zu  widmen  brauchte  (Praxis  trieb  er 
in  Ttlbingen  gar  nicht),  am  eigenen  Heerde  die  glOcklichate 
Häuslichkeit  —  was  in  der  Tbat  hätte  er  in  jenen  leuchtenden 
Tagen  vermissen  können?  Er  selbst  soheint  diese  Jahre  unter 
die  glfli^ichsten  seines  Lebens  gezählt  ni  haben;  so  oft  er 
von  dem  behaglichen  Dasein  In  der  kleinen  Universitätsstadt 
eraihlte,  Terbreitete  sieh  anf  seinem  Antlitz  der  Schimmer  dieser 
goldenen  Zeit.  —  Auch  von  auswärts  kam  ihm  vielfach  An«^ 
kennung,  AU  frflherer  Redacteur  seines  Archives  stand  er  naeh 
allen  Stiten  hin  in  lebhaftem  literarischem  Verkehr ;  eine  grosse 
Zahl  von  gelehrten  Gesellsohaften   hatte  ihn  zum  Mitgliede  ep- 
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wfthU.  Die  Ferien  worden  inmer,  leiner  «Itra  Mugnng  gemlH, 
m  Beisen  bemtst.  Im  Jahre  1845  besnebte  er  Italien,  wo 
0  tnf  einer  NatnrfoncberverMmmlnng  Bekurateotuift  ndt 
E.  H.  Weber  nwcbte,  1849  Belgim  nnd  Holland,  wo  er  whr 
ehrenvoll  bei  den  dortig«!  Klinikern  sn^enonunen  wurde. 

Die  politisehe  Erregni^  jener  Jahre  ging  natflriioh  snch 
an  ihm  nicht  sparloa  vorflber,  doch  verqiatte  er  weder  Neigang 
noch  Talent,  selbst  thitig  in  die  Flnth  der  Bewegung  sieh  zn 
mischen,  er  blieb  immer  mehr  tbeilnabmarolLer  Beobaehter,  ala 
rflhriger  Fartnmuin,  nnd  knaserte  sdner  Fran  gegenttber  viel- 
fach sdne  Befriedignng',  daaa  ihm  seine  Stellong  als  Arzt  nnd 
Gelelirter  die  Hl^liclikdt,  sich  nentral  an  verhalten,  wesentlicli 
erleichtere. 

Sein  Hauptinteresse  blieb  doch  immer  acnnem  Fache  zn- 
gewan^;  die  kritische  nnd  polemisehe  Riehtong  hatte  er  ver- 
lassen, und  blieb  ihr  —  bis  auf  einzelne  Str^&Qge,  die  namentlich 
den  Uebergriffen  von  niohtBrztliehen  Katiuforaohem  auf  das 
medidnische  Gebiet  galten  —  in  seiner  Sffentliehen  Th&tigkeU 
dauernd  abhold.  £b  galt  ihm  jetzt,  nicht  mehr  zu  zerstOreB,  son- 
dern zn  schaffen;  und  schon  vor  1846  hatt^  er  den  Plan  ge- 
ftast,  in  einem  grossen  Handbnch  der  apeciellen  Pathologie  den 
modernen  Standpunkt  umfaBsend  zur  Geltung  zn  bringen.  Auf 
die  Ansf&hmng  desBell>en  concentrirte  eich  in  diesen  Jahren 
nun  seine  ganze  wissenschaftliche  Th£Ugkeit.  Im  Jnni  1846 
erschien  ein  Theil  des  Werkes  nnd  zwar  znerst  die  erste  Ab- 
theilnng  des  dritten  Bandes,  Herz-  und  Brustkrankheiten  um- 
ftssend,  nnd  in  den  Jahren  1847  bis  1850  kamen  der  Best 
des  dritten  nnd  der  erste  Band  allmälig  zur  Vollendung. 

Noch  ehe  de  der  Oefibntlichkeit  abergeben  waren,  erging 
an  ihn  der  Bnf  nach  Leipzig  nnd  damit  endete  ^e  erste 
Epoche  seiner  wissenschaftlichen  Wirksamkdt,  die,  gl&nsend 
begonnen  und  zu  dauernder  innerer  Befriedignng  entwickelt, 
in  den  unvergesBlichen  acht  TQbinger  Jahren  enthalten  war. 

Schon  im  Jahre  1848,  als  der  Lehrstnhl  des  Leipziger 
Klinikers  doroli  Clarns'  Abgang  erledigt  war,  hatte  er  zn 
seiner  Frau  geäussert,  Leipzig  sei  der  einzige  Ort,  den  er  g^en 
Tübingen  gern  austauschen  mQchte,  nnd  als  Oppolzer  nach 
Wien  berufen  war,  erinnerte  ihn  jene  scheraend  daran.  Doch 
waren  die  Gedanken  durchaus  nicht  ernstlicher  nach  jener 
Ricbtnng  gelenkt,  als  —  gerade  am  Ostertage  1860  ' —  gans 
fiberraschend  an  Wunderlich  die  Berufung  gelangte.  So 
war  ihm  denn  watix  dieser  leise  Wunsch  erfüllt;  aber  jetat 
zdgte  sich  doch    gleichzeitig    die  Anaiehnngskraft   des  alten 
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Tobingen.  Als  die  Suhe  bektnnt  wurde,  vennehte  nicht  aar  <Ue 
wOrttembergiBoheR^ermig  (bewndraB  dwKuuler  t.  Wiehta i) 
mit  aUen  mCgUcdwn  Mitteln  ihn  sn  hnlten,  Bondem  anob  B^e 
Ooliegen  der  OniverBit&t  zeigten  ihm  —  „in  gva  nnerwutetei 
Weise ",  wie  er  ao  den  aftehsiBehen  Uiaieter  sclireibt  —  eine 
solche  Anhlngliohkeit  und  Zonügang,  dsM  es  ihm  BnaBent 
fldiwer  wnrde ,  eich  von .  aeoner  Heimath  loazareiueo.  Die 
Verbnndhiiigen  sogen  aioh  hin,  ent  im  Juni,  nnd  nneh  per- 
afiniiehem  Eingreifen  des  IGniBters  von  Benst,  kamen  Bie  zu 
einem  für  Leipzig  gflnstigen  ÄbaclilnsB.  Im  Sonuner  1850  fiind 
^e  Üelwrsiedelimg  dorthin  statt  und  am  27.  Ootober  deaselbMi 
Jafaree  begann  Wunderlich  seine  Lehrthatigkeit  in  der  Klinik 
dee  JacobahoBpitalB. 

Eb  war  kräne  leichte  Aufgabe,  die  biet  seiner  wartete. 
Nor  wenige  Jaltre  iwar  hatte  Oppolzer  an  dieser  Stfttte 
gewi^t,  aber  de  hatten  genügt,  diesem  im  GeUete  der  ftist- 
liehen  Prszis  wohl  anTergteiobliehen  Genie,  das  gerade  in  Leipzig 
die  ToUe  Manneareife  erlangte,  eine  nnb^renzte  Verehnmg  der 
Aencte  sowohl,  wie  dne  allgemeine  Popolaritftt  im  Pnblicnm  des 
ganien  Landesznerwerben.  Eb  konnte  nicht  leicht  einen grSsBeren 
ünterscliied  geben,  als  er  zwischen  diesen  beiden  Uinnem  be- 
stand. Jener  inmitten  des  massenhaften  Beobachtnngsmaterials 
einer  grossen  Stadt  anfgewachaea ,  mit  einem  phXnomenalen 
GedftditnisB  öli  alle  Einzelheiten  jeder  gemachten  Erfahmng, 
stets  den  Kick  anf  den  ooncreten  Fall  gerichtet,  den  er  mit 
intnitiver  Sehirfe  durchdrang;  dieser  an  einem  immerhin  be- 
sehrinkten  Materiale  einer  kleinen  UnivertitUsstadt  Bich  heran- 
bildend, im  Besitz  einer  FdUe  von  Wissen,  aber  gern  der 
theoretiseben  SpecnUtion,  selbBt  dem  Einzelfalle  gegenober,  zu- 
gewandt; dort  alle«  naive  Genialitftt,  hier  bewnsste  Reflexion; 
dort  der  niemala  eine  Zeile  schrwbende  Praktiker,  hier  der 
berflhmte  Srztliche  Schriftsteller.  Änch  im  Aenweren  prflgfe 
sich  die  TCTBctdedene  Wesenheit  beider  dentlidi  ans.  Oppolzer 
war  in  seinem  Auftreten  sehr  einfach,  in  seinem  Aeusseren 
sogar  nachUsdg,  im  Umgänge  cordial  und  von  stets  bereiter 
Affiibilitftt;  von  stinem  frOberen  Berufe  her  war,  wie  er  selbst 
wohl  Beheizend  äusserte,  noch  ein  Anflug  von  Schalmei  sterliehkeit 
Aber  seinem  Wesen  verbreitet  Wunderlieh  dagegen  eiBChien 
mit  der  Tonmdre  des  vollkommensten  Weltmamtea,  die  schlanke 
jngmdliolie  Gestalt  mit  Eleganz  gekleidet,  vornehme  Reserve 
in  den  feinen  Zflgen  und  im  Verkehr  von  der  Bohneidigen 
Schärfe,  die  den  jungen  Scbriftateller  schon  gekennzeichnet 
hatte,   nnd  die  jetxt  in  den  neuen  Verhiltnissen  sldi  sonftohBt 
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vdU  etww  Bttrber  wieder  hervorkehrte.  Ala  er  bmm  eisteit 
TOrlftnfigen  Besuche  dm  Hof  des  HoB|ihidefi  betrat,  hielten  ihn 
die  Studenten  für  einen  fremden  Reiaenden  tos  Dirtiucticiii,  da» 
SntaiuieB  war  gross,  als  ea  hieta,  es  sei  Wanderlieii.  Aber 
Eünes  hatte  er  tot  seinem  Voi^&nger  Toians,  vas  ihn  Wd 
nun  verehrten  Lehrer  der  Jugend  maohen  s(dlte^  das  war  der 
innere  Schwang,  das  Feuer,  der  EImi  seines  ganzen  Wesens,  das 
dann  unwillkürUeh  aneh  den  Femstehenden  mit  sieh  fortrisa. 

Während  der  ersten  Jakte  seioer  Leipziger  Wirksamkeit 
w&hrend  welcher  er  noch  in  gertegerem  Grade  dnrch  die  ver- 
»lüedenen  Aemter,  die  sich  nach  nnd  nach  über  ihm  hftnften, 
in  Anspmdi  genommen  war,  entwickelte  er  einen  eisemcD  FLeiss. 
Noch  ehe  (im  Jahre  1804)  die  erate  Anflage  seinaa  groseen 
Handbuches  Eom  Absehluas  gekommen  war,  msi^te  si^  eine 
zweite  nothwendig,  die  eine  ToUntftndig  neue  Arbeit  darstdlte. 
Er  brachte  sie  in  den  i  Jahren  1852  bis  1856  zn  Stande. 
Man  darf  in  der  That  staunen  über  die  Falle  des  positiven 
WisaetiB,  die  in  diesen  Bänden  anfgespeichert  U^,  Ober  die 
historischen  nnd  literarischen  Kenntniäw,  die  der  Autor  be- 
sessen, über  die  Geschicklichkeit  nnd  Klarheit,  mit  welcher 
der  coloseale  Stoff  angeordnet  ist,  Aber  die  Arbeitskraft,  die 
eich  in  dieser  Leistung  zn  erkennen  giebt.  Von  einem  Ein- 
zelnen ist  weder  vorher  noch  nachber  ein  solches  Handtmch 
gcaehrieben  worden.  Einer  der  ztu-  Hülfe  herangezogenen  da- 
maligen AsaiBtenten  pflegte  vor  den  Stnnden,  in  denen  Wan- 
derlieh dictirte,  in  einem  bis  dahin  gel»lachlioh«a  guten 
Bnohe  aber  die  betreffenden  Stoffe  nachzulesen:  er  war  guiz 
erstaont  ab»  die  Hassenhaftigkdt  der  Kenntnisse^  die  Wander- 
lich während  des  Dictixens  spielend  ans  dem  Gedächtnisse 
entwickelte.  —  Aber  das  Buch  wOrde  zn  gering  benrtheilt  sein, 
wenn  ihm  nur  der  Werth  der  Compil^ion  eines  noch  so  grossen 
Wissens  zogesohriehen  würde.  £s  ist  nach  einem  ganz  be- 
wnssten  Qesiottspankte,  in  einer  ganz  bestimmten  Tendenz  ab- 
gefasst,  nnd  die  ganze  Bedentong  W. 's  für  die  medioiniBche  Wissen- 
schall  lässt  sieb  ans  demselben  verstehen  nnd  abstrahiren. 
Wanderlich  war  specleller Pstholog  im  engsten  nnd  strengsten 
Smne  des  Wortes.  „Die  Patholope",  sagt  er  in  der  Vorrede 
sar  zweiten  Auflage  seines  Handbuchs,  wo  sich  sein  Standpnnkt 
am  klarsten  gekennzeichnet  findet,  ^ist  eine  Wissenschaft  von 
Thatsachen."  Diese  Thataachen  anf  den  Grad  ihrer  Znrer- 
Ifiseigkeit  zn  prttfen,  die  Krankheiten  als  die  abnormen  Gr- 
scheinnngen  nnd  Ereigniese  an  den  Organen  des  KfiTpers  so 
an  schildern,  wie  sie  wirklich  sind,  wie  sie  sich  dem  mit  allen 
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Hfll&mittebi  mögticliBt  exs«ter  Hethoden  AnsgerUsteteD  dantellen, 
dae  betrachtete  er  aU  eeine  Aufgabe.  Er  will  beBohreibea  ud 
doToh  die  Beeotireibniig ,  dorcli  die  Oarle^no^  des  Faotiscbea 
das  VeEBtändnias  desaelben  erzielen.  „Der  innere  ZnBaiuraeiibaiig 
mnBB  sich  aoa  der  Darstellnng  ala  eine  Nothweudigtceit  ergebea^f 
mit  anderen  Worten,  er  ani^t  ans  einer  geoanen  BeBchreibong 
und  Ordnang  der  Krankheitaerscheiniingen  Regeln  und  Qeeetae 
abanleltett ,  die  ihre  danemde  Gflttigkeit  beeitzen ,  a  n  b  e  - 
kflaimert  um  die  Erkl&rnng  dieser  C^eaetse.  Er 
steckt  seiner  Tbätigkeit  ganz  bestimmte  Greneen,  und  er 
stemmt  sieh  mit  allen  Kräften  gegen  die  Hypotbeee.  Es  ist 
cbarakt^stiacb ,  dasB  in  seinem  Handbnche  niemals  tos  einer 
Fathogenie  die  Bede  ist,  er  hielt,  seinem  ganzen  Bildnngft- 
gange  gemäss,  die  Verenohe,  mit  Znhttifratahme  äer  normalen 
Physiologie  die  pathologischen  Tbataaehen  zu  erkl&ren,  fUr 
TerMbt,  und  es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dasa,  ob- 
wohl er  seiner  Richtung  den  Namen  pbysiologiscbe  Heilkunde 
gab,  er  doch  niemals  ein  pathologiacher  Pbysiolt^  gewMen 
noch  geworden  ist.  Ana  diesem  Gmndzage  seines  Wesens 
erklärt  sich  die  tcoi  seinem  Standpunkte  aus  dnrchaos  unper- 
sCnlicbe  und  nicht  etwa  mntbwillige  Kritik,  die  er  Jedem  Ver- 
suche, auf  dem  genannten  Wege  in  das  Verst&ndnUs  der  Patho- 
logie einzudringen,  mit  Heftigkeit  entgegensetzte,  erklärt  sich 
seine  ganze  Aaffsasnng  der  Geschichte  s^er  Wissenschaft, 
erklärt  sich  seine  Polemik  gegen  Liebig  sowohl,  wie  später 
gegen  Henle  und  Yirchow.  —  Es  ist  ohne  Weiteres  zu- 
zugeben, dasB  diese  lüohtnog  angeBiohte  der  Fortschritte,  welche 
die  allgemeine  Pathologie  in  den  letzten  Jahrzehnten  gemacht, 
auf  die  Dauer  nicht  einseitig  festgehalten  werden  durfte,  dass 
mit  dieser  Auffassung  die  von  Wunderlich  selbst  erkannt« 
Qe&hr,  in  den  alten  Ontologismus  zu  verfallen,  wenigstens  nahe 
lag,  daae  sie  ein  fBr  die  Anregung  der  nachfolgenden  Genera- 
tion BO  wichtiges  Ferment  zu  wenig  wUrdlgte  —  für  die 
Leistungen,  die  gerade  nunmehr  ans  der  Leipziger  Klinik  her- 
vorgehen sollten,  die  Wanderlieh's  Namen  fOr  immer  mit 
der  medi<üniBohen  Wissenschaft  verbinden  Bollt«s  —  war  sie 
durchaus  gerade  die  geeignete.  Schon  lange  vor  ihm  hatten 
die  Aerste  dann  und  wann  das  Thermometer  zur  Messung  der 
Wärme  des  Kranken  angewandt,  Wunderlich  selbst  war 
durch  äussere  Anregung  (seitens  Traube)  erst  auf  dieses 
Beobaohtongsmittel  aufmerksam  gemacht  worden,  und  er  selbst 
hatte  sich  —  wie  er  es  immer  zu  thun  pflegte,  wenn  etwas 
-  Kenes  an  ihn  bersntrat  —  im  Anfang   sehr  vorsiehtig  und 
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BwaifeUuft  Aber  dea  Werth  deeBelben  anBgeepKMhen.  Eb  ist 
EateresBant,  wie  er  anfongs  gegen  seine  Auistenten,  «elehe  die 
Heunngen  aiufllliTten ,  manchmil  im  EinBeliklle  fut  gering- 
sohltEig  und  vie  von  einem  nbeiflOMigen  Beiwerke  von  den 
geftudeoen  Zahlen  gpneh  —  guu  JUmlich,  wie  es  nocli  nach 
Beinen  Fablicationen  von  anderen  Sdten  eine  Zeit  lang  zn  ge- 
sdidien  pfl^te.  Aber  dieeee  Stadinm  des  Zweifbla  hielt  bei 
ihm  nieht  lange  an ,  eben  weil  die  tdaher  ^gehaltene  Riohttmg 
Ihn  daran  gewfihnt  hatte,  in  die  Einaelheiten  der  krankhaften 
PhXnomene  als  solche  ^eh  liehevoll  ed  versenken,  und  sein 
Kick  in  dieser  Region  s«t  lange  ein  beeonderB  gesohSrfter  war. 
Ohne  Rttcksioht  anf  die  physlologiBohe  Dentnog  der  Wlime- 
bildnng  im  Oi^nismna  ond  ihrer  Abweichungen,  ja  mit  vollem 
Bewnsstaein  dieselbe  vemachlSssigend  („ versiebten  wir",  sagt 
er  in  d»n  die  lange  Reihe  seiner  Arbeiten  einleitenden  Auf- 
sätze, Archiv  für  physiologische  Heilkunde  1857,  „voiiftofig 
anf  ^e  theoretiache  Deatnng  des  Phftnomena.  Ihre  Unmfiglieh- 
keit  achmälert  nnr  wenig  dessen  praktischen  Werth"),  erobert 
er,  nachdem  er  einmal  den  Werth  dea  Zeichens  fOr  die  Patbo- 
l<^e  erkannt,  im  Finge  deren  gesammtea  Gebiet  für  die  nene 
TJntersnchongsmethode,  nnd  gelangt  so  zn  den  Entdeckungen, 
die  ein  ganz  neues  Licht  Aber  die  acuten  fleberliaften  Brkran- 
kungen  verbreiten  aoUten.  In  zwanzig  wBhrend  der  Jahre 
1857  bis  J6ß9  sich  folgenden  Abhandlungen  entwickelte  er  mit 
der  Klarheit  und  Frftcision  und  in  der  feinen  und  anziehenden 
Schreibweise,  die  alle  seine  Arbeiten  auszeichnete,  die  Lehren, 
welche  er  1868  in  seinem  man  darf  wohl  sagen  weltbekannt 
gewordenen  Boche  ndber  das  Verhalten  der  EigenwKrme"  etc. 
Eusammenfsaste ,  nnd  die  jetzt  das  Glemeingnt  der  gesammten 
medkiinischen  Welt  sind.  —  Es  war  eine  positive,  fundamen- 
tale HDd  dauerhafte  Leistung,  mit  welcher  hier  die  speüelle 
Pathologie  bereichert  wurde.  Es  wurde  klar  der  Typus,  das 
OesetimSss^e  im  Gange  gewisser  Krankheiten'  dargelegt,  der 
flrOher  nur  in  unbestimmten  Cmriraen  bekannt  w&r,  es  wurde 
mit  aller  Sobirfe  der  fttr  das  ärztliche  Handeln  schwerwiegende 
Begriff  dea  normalen  und  soomalen  Krankheitsverlaufee  einge- 
führt, nnd  erst  jetzt  so  meisterhafte  Schilderungen,  wie  sie 
Wunderlich  z.  B,  vom  Scharlach  gegeben,  ennöglicht,  es 
-wurden  entseheidende  Gesichtspunkte  fOr  Diagnose  und  Prognose 
aufgestellt,  ea  wurde  ein  neuer  und  interessanter  Weg,  die 
Wirkung  von  Arznnmitteln  zu  prflfen,  erOffiiet,  nod  es  bekam' 
die  ganze  moderne  Fleberbehandlnng  hier  Ihren  Ansteaa.  und 
diese  Leistung    war    wirklich  auf  dem    Wege    erreicht,    den 
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Wunderlich  eich  vorgeBchriefaen  hatte,  eine  erleaohtete 
FrflAing  reiner  pathologiBcher  Thataachen  war  eine  Quelle  zum 
VenUndnisB  verketteter  Vorginge  auf  dieaem  Gebiete  geworden. 
Aber  noch  in  einer  anderen  BeEiehong  war  der  oben  ge- 
lehilderte  Standpunkt,  den  Wunderlich  innerhalb  seiner 
WiBBenachaft  einnahm,  segenBreiob  ftlr  seioe  V^rkeamkeit ;  für 
seine  I^eietungen  als  klinischer  Lehrer,  als  HeranbUdner  prak- 
tischer Aenite.  Wer  so,  wie  er,  den  Schwerpunkt  der  eigenen 
visaenBchaftliohen  Th&tigkeit  in  der  so^Altigstan  Darlegung 
der  kriukhatten  £rBoheinnngen  suchte,  wer  durch  die  kritische 
Untersuchung  der  Symptome  das  VerstftndniBB  der  Krankheiten 
an  gewinnen  strebte,  dem  musste  beim  Unterricht  natürlich  vor 
allem  daran  gelegen  sein,  die  Methode  de«  Erkennena  der  vei^ 
sehiedenen  lokalen  Abweichnngen  und  ihrer  besonnenen  Ver- 
gleicbnng  und  Verwerthnng  auTs  Feinste  anszubilden.  Und  in 
dieser  Richtung  wirkte  er  denn  auch  wahrhaft  bdruchtend  aaf 
seine  Zuhörer  ein.  Die  Art,  wie  er  die  Anamnese  nnd  den 
Statas  praesens  bei  seinen  Kranken  anfhahm  oder  aufoehmeo 
lien,  stellte  &st  in  jedem  einzelnen  Falle  ein  Hustet  ftlr  alle 
anderen  dar.  Die  Bilder,  die  er  in  der  Klinik  entwarf,  waren 
nicht  in  der  Rembrandfschen  Weise  gemalt,  so  dus  nur 
fön  Theil  der  Aninahine  in  die  hellste  Beleuchtung  fiel,  wlh- 
rend  die  übrigen  in  den  Schatten  zurücktraten,  stets  gewöhnte 
er  das  Auge,  in  jedem  Falle  all«  Einzelheiten,  alle  Eiechei- 
nuDgea  auch  an  den  nicht  unmittelbar  betheiligten  Organen  in 
hellem  Liehte  vor  sidi  zu  sehen,  und  schulte  so  snne  ZnhSrer, 
immer  den  vollen  Bindmok  des  Kranken,  nicht  einer  so  oder 
BO  zu  nennenden  Krankhrät  in  sich  anfznnehmen.  Qanz  be- 
sonders interessirten  ihn  deshalb  auch  immer  diejenigen  Krank- 
Mten,  wo  es  am  deutlichsten  darzulegen  war,  wie  der  Gesammt- 
organismua  beim  Erkranken  voll  in  Ansprach  genommen  war, 
die  sogenannten  Constitutionaknmkheiten.  Fttr  die  Stellung  der 
IMagnose  hielt  er  darauf,  dass  bei  der  Beurtheilung  jedes  auch 
das  kleinste  scheinbar  nebensSohliche  Moment  mit  in  Beohnung 
gezogen  wurde.  Der  Assistent  "war  nicht  selten  erstaunt ,  wie 
fein  sein  Gedächtniss  und  sein  Gefühl  in  dieser  Beziehung  war ; 
Dinge,  die  vortier  refeiirt  waren  und  von  ihm  kaum  g^iört 
worden  zn  sein  schienen,  kamen  bei  der  klinisehen  fiiOttemng 
ganz  am  rechten  Platze  zum  Vormbein  und  wurden  dabei  m 
eine  Beleuehtung  gerücld;,  dass  ihnen  oft  mit  Einemnwle  mitten 
in  der  Diction  eine  ungeahnte  Handhabe  far  das  Urtheil  ent- 
lockt wurde.  —  Und  ebenso  wie  die  Diagnose  war  seine 
Therapie   durchaus  auf  den  individueilen  PaD  gerichtet,   wohl 
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dorohdacht  und  motivirt  —  Imnier  —  so  lange  nieht  Krank- 
heit geifie  Kräfte  untergraben  hatte  —  pflegte  er  sieh  zor 
Entirnng  des  Thatbestandee  der  dialektischen  Methode  zu  be- 
djenen,  unter  seinen  Angen  mnssten  der  Praktikant  nnd  nach 
Mheiem  Modus  die  Examinanden  im  Beisein  d^  Znhärersohaft 
die  Erankenanfnahme  machen.  Dabei  war  seine  Kritik  eine 
soharfe,  und  Mancher  trag  eines  seiner  geflOgeltes  Worte,  die 
mit  aobneidender  Ironie  gewUrzt  sein  konnten,  anf  seinen  Sehsl- 
tem  dnrch  die  Elinikerzeit  hindurch.  Aber  das  erhöhte  nnr 
die  gespannte  Anfmerksamkeit,  das  aog  die  Fähigeren  immer 
TOn  Kenem  an,  nnd  üess  die  trägen  Ingenien  niemals  in  den 
absolnten  8ohIendrian  verfallen.  Alle  aber  wnrden  ao  eine 
denkende  Beobachtung  gewohnt,  ans  seiner  Schale  konnten 
blosse  BonünierB  nicht  hervorgehen.  ÜnteratQM  aber  wurde 
diese  Art  des  UnterrichtA  nnd  gekrönt  seine  Leiatong  als 
klinischer  Lehrer  durch  die  Macht  seiner  eigenen  IndividnalitSt. 
Es  hat  immer  etwas  Missliches,  diese  eigenthflmliche  Wfrknng, 
'  die  von  der  Persdnliehkeit  ausgeht,  und  die  so  ganz  besonders 
anf  die  Jugend  ihren  gewaltigen  Einänas  tibt,  in  Worte  m 
fassen.  Es  ist  schon  mehrfach  der  iosseren  Erscheinnng 
Wnnderlich's  gedacht,  die  zweifellos  hier  mit  in's  Spiel 
kommt.  Trat  er,  umgeben  von  einem  kleinen  Gort^ge  von 
Assistenten  und  Famnlis,  zwischen  denen  seine  Gestalt,  seine  vor- 
nehmen Zflge,  seine  sonveräne  Haltung  sich  vortheilhaft  ab- 
hoben, in  den  Saal  herein,  so  bemächtigte  sich  der  ZuhSrer 
anwiUkflrltefa  eine  gewisse  Spannung  nnd  beim  Anfänger  eine 
leiebte  Beklemmung,  deren  er  aber  bald  unter  dem  Zauber 
seiner  Beredtsamkeit  ledig  wurde.  Denn  diese  stand  gerade  in 
Conbwst  mit  sdnem  sonstigen  Wesen.  Einer  seiner  Schaler 
nennt  sie  naturwOchsig ,  nnd  sie  hatte  in  der  That  etwas  Ele- 
mentares. Er  excellirte  nicht  durch  eine  nnersehotterliohe  Ge- 
laasenhMt,  durch  olympische  Buhe,  sein  Vortrag  hatte  vielmehr 
etwas  Bewegtes,  sogar  Leidenschaftliches.  Er  ^g  vOUig  in 
seinem  Gegenstande  anf,  er  zeigte  sich  seUwt  begeistert  von 
seiner  Aufgabe  und  begeisterte  so  »eine  ZnhOrer.  Das  Wort 
stand  ihm  leicht  nnd  flOssig  zur  Terfügung,  seine  glänzendsten 
rhetorischen  Leistungen  waren  die  Epikrisen  der  SectJonsfUle 
unmittelbar  nach  der  Autopsie. 

Dies  Alles,  verbunden  mit  einem  nnr  aachlich  strengen  und 
(rft  schonungslosen,  persönlich  dagegen  stets  hödist  liebens- 
wOrdigen,  humanen,  und  oft  fast  collegialen  Verhalten  gegen 
die  Kliniker  gewann  ihm  nicht  nnt  deren  Verst&ndniss,  sondern 
ihre  w^urhaft  herzliohen  Sympathien.     Es  liegen  mir  zwei  Briefe 
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von  distiiiKiiirteii  Schalem  aai  seioer  beateu  Zeit  (mns  Sa.hr 
1860)  vor,  die  beide  Obereinatimmeiid  sich  dahin  anssprediGa, 
dasB  sie  keinen  aller  der  kliniwhen  Lehrer,  die  sie  an  den 
verBchiedenen  grosaen  UoiTersititen  nachher  gehOrt,  über 
Wunderlich,  nar  wenige  ihm  gleichstellen.  Der  eine  dieBer 
&iefe  BchlicBBt:  „Verzeihen  Sie,  wenn  mir  das  Hers  snweilen 
mit  der  Feder  dnrchgiDg." 

Es  ist  begreiflich,  daas  Wunderlich,  mit  den  hespro- 
chenen  EigenBohafien  ansgerOBtet,  in  dem  dnrch  Ihn  so  bekannt 
gewordenen  Leipzig«  Jacobshoipital  die  ersprieaBliohgte  und 
itm  Bclbst  lieöiedigendete  ThXtig^eit  finden  moaste.  Die  Zahl 
aeiner  klinieohen  Zuhörer  wnoha  in  den  ersten  Jidiren  rasch 
Ttnd  enreicbte  Bohon  im  Winter  1853—1854  die  Höhe  von  78, 
aaf  welcher  sie  sich  mit  SchwankmigeD  ein  Jahmfant  lang 
hielt,  am  Ton  da  an  tsoob  weiter  ni  steigen.  SeU  dem  Umzng 
ib'b  nene  Barackenkrankenbans  war  sie  fast  stets  Qber  100. 
Immer  war  er  wilirend  dieser  langen  Zeit  l>edaoht,  nene  Mittel 
und  W^e  ausfindig  za  machen  ^  um  das  Krankennuterial  mOg- 
tiofast  nntehringend  für  die  Stndirenden  zn  verwertfaen,  und  foet 
jedes  Semester  brachte  irgend  men  neuen  Gedanken.  Deber- 
hanpt  war  er  immer  roll  von  Plänen  und  ^Entworfen,  die  anf 
den  verschiedensten  Gebieten  sich  bewegten,  die  er  mit  fast 
nngednldiger  Energie  znr  ÄosfUhrong  brachte,  um  Icanm,  nach- 
dem dieselben  «ogehahnt,  sieh  acbon  etwas  Neaem  nunweuden. 
Seine  Thätigk^  war  gar  <rft  ^ne  beintdie  fieberhafte.  Noch  wäk- 
rotd  der  Jahre,  wo  er  sein  Handbuch  schrieb,  hatten  sich  die 
Anforderungen  an  ihn  vielfach  vermehrt,  er  war  (1854)  Medi- 
cinalbeisitzer  iei  KAnigl.  Kreisdirecticn  geworden,  er  hatte  die 
Stelle  eines  begutachtenden  Arztes  an  der  Leipziger  Lebensver- 
sitdierungsgesdlschaft  ttbemommen;  eine,  wenn  auch  gewählte. 
Privat-  mtd  Gonsiltationsprazis  mdim  Um  immerhin  nicht  nner- 
heblich  in  Ansprudi.  Blondere  Erwähnung  verdient  hier  auch 
die  Thitigkeit,  die  er  als  Mitglied  der  medidnischen  Facultät 
entwickelte,  lieber  die  Natur  derselben  spricht  einer  seiner 
IcngjShrigen  Ooltogen  in  folgender  Welse  sich  ans:  „Bnt- 
Bpreohraid  seiner  Meisterschaft  in  der  Dialektik  bessas  -er  die 
für  eine  Faenltltt  nicht  hoob  genug  zu  sehätsende  Fthi^eit,  in 
coUegialen  Berattiusgen  stets  mit  grOsster  Klarheit  den  Oegw- 
stand  m  erfassen ,  ans  den  verwickeltsten  Verhiltnissen  schnell 
den  Kern  der  Sache  herauszaschslen  und  das  Nebensächliche 
abeutreifen,  namentlich  aber  mit  bewunderan^wOrdigOT  I^ieh- 
tigksit  und  seltener  Feinheit  der  DarBtelltmg  die  schriftlichen 
Gutachten  sowohl  tth»  vissenachaftUclie  Frag«,  als  «ich  ttbw 
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Verw^tnngaugelegcBheiten  zu  entwerfra.  Eine  gao»  B^e 
solober  msiit  nieht  In  die  Oeffentlielikeit  kommesder  Arb^tea 
kfliuien  aiB  TOllkomaen  moatcd^tig  betradUet  weidm." 

Kanm  aber  uch  Beendigusg  seiner  Patfaologifl  wandt«  er 
sieb  neiea  Angaben  an.  ZoBlohfit  abemahm  er  1857  wieder 
die  Bedaction  des  Arobives,  die  er  big  18€0  leitete;  nnd  jetit 
begann  er  auch  selbst  wieder  leichlieb  Btitrilge  demieUien  n 
Uefern.  Ansaer  den  schon  beaprochoiea  Abhandlungen  über  B^ne 
thennometriacfaeB  ForB^ungen  enchien  noch  1866  die  AUutad- 
limg  Über  den  Sinflnaa  der  Blntverliute  anf  Pneomonie,  der 
sieh  noob  eine  guze  Reibe  werthToller  AwapentiaoL-kritiachflr 
Uotersacbiuigen  anschloss;  gleiebsam  one  An^Hbrang  des  tw 
ibm  selbst  in  eeiner  Leipsiger  Antrittsrede  (ün  Plan  zur  festereB 
B«cnUidong  der  therapeatnobea  Erfabningen  13.  lUra  1851) 
angestellten  Progranuns  (üb  bestimmte»  Mittel  aam  ünter- 
snebongsotgect  an  nehrnm  und  desaw  Wirkaamkeit  mit  allen 
kritiscben  Gantelen  in  versobiedenen  Krankheiten  an  prSfen, 
statt,  wie  bisher,  die  emzelnen  Krankheiten  auf  verschiedate 
Mittel  ra  nntersnoben).  So  erschien  1867  die  Abbandlnng  aber 
die  Galomelwirkang  im  Typhös;  1861  diejenige  ttber  die  'Wir- 
kniig  des  Silbersalpetera  bei  der  progresBiven  Spinalparalyaey 
1862  diejenige  Aber  den  Nntzen  der,  Digitalis  bei  Typhös  und 
noob  1869  die  Mittbeilnng  ttber  swei  Geneauagsf&Ue  vi» 
TetBBBS.  —  In  einer  and»en  Beifae  von  Abhandlnngeo  sucht 
er  mit  mehr  oder  weniger  Qlflek  seinen  oben  geBobilderten 
spe^U  pathtdogisohen  Stuidpnnkt  in  der  Darst^lnng  einzelner 
dunklerer  Erkriuikiuigaformen  zur  Geltung  zu  bringen;  so  in 
der  AbbandloBg  ttber  ^>ontaue  nnd  primSr«  Pylmie  (16&7), 
in  deigenigeu  ttber  Miliartaberknloae  (1869  und  1860),  aber 
pemicHtsen  letenu  (1860  und  1863),  ttber  Peripleuritis,  Tritdü- 
noae,  Tetaniu  (1861),  aber  Paeudolenkaamie  (1866  und  1866) 
n.  a.  m. 

Daneben  verwendete  er  aber  auch  auf  seine  theoretaichfln 
Vorlesongen  eingebenden  Fleisa.  AtiBser  dem  allj&hrlich  aieli 
wtederholeuden  Vorteaiingen  ttber  die  gesammte  speoielle  Path»- 
logie  trug  er  (Sommer  1658)  die  Q«Hebichte  der  ICediein  ntf 
wobei  er  die  Beanltate  aeiser  vjeHährigen  Studien  zusammen- 
faaate  und  mit  seiner  origjnellen  Anffiiasnng  bdenuhtete.  Im 
folgenden  Jahre  gab  er  diese  Vorlesnag«n,  sehr  bcreiebart 
md  erweitert,  in  den  Druck.  Koch  in  seüen  letzten  Lebeo»- 
jal»«n  wurde  er  angeregt,  eine  neue  Auflage  dieaea  gftna- 
lioh  ve^ri&bnen  Bnobes  zu  veranstalten,  konnte  sich  aber  nidit 
dam  entBchUeasen. 
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Feiner  lu  er  mit  groBser  Vorliebe  über  Biderlehre.  Er 
bilte,  wie  wenig  Ändere,  durch  seine  anBgedehnten  Beiaen, 
die  er  Immer  mit  gans  besonderer  Bücküdit  auf  die  vor- 
icluedeaen  Arten  klimalJBober  und  b&lneologiooher  Therapie 
tmtem&hm,  täae  bia  in's  Detail  genaue  KenntniBB  beinahe  slnuat- 
lieher  deiltaeher  nnd  vieler  JranzfisiBcher ,  englischer  nnd  ita- 
ÜQiiaeher  Kororte,  nnd  wnsete  ebenso  grttudlioh  wie  farb«i- 
leieh  seioe  Sdöldemngen  sa  gestalten,  so  daas  seine  Scbftler 
ig  diesem  then^tentisohen  Fadie  zu  den  trefflichst  informirten 
gshörtcn.  Selbst  pnblioirt  hat  er  in  dieser  Richtungnnr  ränean 
lachet  anaieheBd  geschriebenen  An&atz  (186d),  die  Fmeht 
mer  Heise  nach  Italien  nnd  Corsics. 

Sodann  las  er  mehrere  Haie  aneh  über  Psychiatrie;  v&d 
diqenigen,  welche  diese  Voclesting  gehört,  sind  noch  hente 
nll  Böhmens  derselben.  Die  StdiSrfe  seiner  BegriSfabestimmungen 
der  einzelnen  krankhaften  pSTChis^en  Symptome  war  eine 
losaerst  eindringliche  nnd  anregende.  Der  völlige  Hangel'  an 
Kranken  verleidete  ihm  mit  der  Zeit  die  Fortsetenng  dieser  Vor- 
lesungen, indessen  zeigte  er  noch  viel  später  eine  grosse  Kd- 
fsng  für  dieses  Fach,  nnd  hätte,  als  es  sidi  nm  die  Schaffung 
emer  p^chiatrisohen  Klinik  tut  Leipzig  handelte,  nicht  tibel 
Lnst  gehabt ,  die  Stellnng  selbst  zn  uberaehnien ,  wenn  nicht 
leine  in's  Wanken  geratende  Qeenndheit  ihm  jetzt  adboa  hin- 
dcriich  zn  werden  gedroht  hätte. 

Endlieh  in  der  ersten  HiJfte  der  60er  Jahre  schnf  er  sieh 
dn  nenes  VorlesangathunBy  mehrere  Semester  lang  trog  er  tib&t 
Ennkenthfflmoroetrie  vor :  es  war  —  wie  er  es  immer  zu  tbon 
Uebte  —  die  Vorbereitung  auf  sein  schon  oben  braprodines  Werk. 

Nach  nennjihrigem  s^nsreidien  nnd  immer  befriedigeu- 
det  sieb  gestaltenden  Anfenthalt  in  Leipzig  trat  die  Frage  eines 
etnenten  Wechsels  in  der  wisaenschaftUehen  Wirksamkeit  an  Um 
heran,  im  Juni  1669  erhielt  er  einen Rnf  an  die  dnroh  Frerichs' 
fotgang  &eigewordene  Klinik  in  Breslau.  —  Er  ergriff  an- 
fangs den  Oedankoi  einer  Aeaderung  mit  grossem  Eifer,  aber 
HhHesBlich  ^ithltet«  Leipzig  sdve  bekannte  Anziehunf^kraft  auch 
ihm  gegenüber,  nnd  er  blieb  in  den  liebgewordmen  Vetbält- 
Bisaen. 

Sie  waren  damals  auch  nach  ^len  Begehungen  befriedigende. 
Neben  der  oben  daigelegten  gltteklichen  Stedlnng  als  Lehrer  nnd 
f  oneher,  auf  deren  HShepa^te  er  sich  befand,  war  er  aneh 
nah  der  socialen  Beziehung  hin  in  der  sSchsiBchen  Stadt  ver- 
ttant  nnd  heimisdi  gevordw,  und  hatte  soeben  ein  ^ückliohes 
Home  in  d«n  selbsterbanteo  Hanse  sich  g^rOndet. 
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Dieses  Hub  nrnsohlou  recht  elgenäidi  das  inneie  Glück, 
den  HerEeoBinhalt  Beines  LebeBS.  Wenngleich  mit  geselligen 
Talenten  begabt,  asd  aach  viel  in  der  OeseHschaft  eich  be- 
w^end,  BOhlom  er  sich  doch  an  Niemanden  in  ^er  innigeren 
Weise  an.  Seinem  Wesen  war  eine  growe  Beserre  in  allen 
vjlrmeren  Henensbeziehnngen  gegen  alle  anaserbalb  Steben- 
den  eigen,  sie  war'  ihm  theils  angeboren,  theik  ein  Re- 
anltat  seiner  Erziebnog  wihreDd  der  Jngendjidire.  Er  hat 
aneb  In  eeinem  Fache  nnr  finaserst  wenige  Frennde  gehabt  — 
es  waren  seine  Jngendfrennde  — ,  er  hat  nie  einer  Coterie  an- 
gebSrt,  sich  stets  wenig  um  die  gemeinaamm  Verelnignngen 
seiner  Fachgenoasen  gekümmert,  er  hatte  auch  in  socialer  Be- 
aiehnng  wenig  Sinn  fOr  die  Qemeinsamkeit  der  Interessen ; 
seine  Frennde  waren  sein  Weib  und  seine  Kinder.  Qer  aber, 
in  seiner  Familie,  concentrirten  sich  auch  mit  aller  Wtnua  die 
positiven  FShigkeitMi  aeinM  Oemllthe.   Dnd  diese  waren  gross. 

Es  war  ein  bittree  Gescfaiek,  dass  von  dieser  Seite  gerade 
ihn  die  BchUge  treffen  sollten,  die  seine  Widerstandskräfte 
TerbaitrasBmttsBig  frflhzeittg  nntei^mben. 

Noch  war  seine  Seele  dnrcli  den  Vu^lnst  des  Bltecten 
Sohnes  ant's  tieäte  bekflmmert,  da  ranbte  ihm  im  Jahre  1864 
die  damals  in  Leipzig  seit  wenig  Jahren  erst  epidemisch  anf- 
gelretene  DiphÜieritifi  sein  jüngstes  TOchtercken,  ein  liebliehea 
Kind,  an  dem  er  mit  allen  Fasern  seines  Herxens  hing.  Er 
war  gebrochen,  er  vermochte  sieh  hanm  zn  fassen,  nnd  es  ge- 
lang dem  ZaBpmoh  seiner  Frennde  schwer,  Um  sn  sich  enrflck 
zu  bringai.  Aber  die  Arbeit  war  sein  Trost  snd  seine  Hfllfe. 
Nicht  luige  nachher  begann  das  epidemische  Auftreten  einer 
bis  dabin  in  Deatschland  nicht  bekannten  Erkraoknng,  der 
Gerebrospinalmeningitis,  in  Leipsig  sein  mediolnitohee  Interesse 
anfs  Höchste  in  Ansprach  zu  nehmen.  Es  Ist  dem  Verf. 
dieses  noch  erinnerlich,  wie  W.,  nachdem  die  zwd  ersten  ganz 
rapid  verlaufenden  Fälle  in  die  Klinik  gekommen  waren, 
unter  Vorlegung  der  einachllgigen  frattzSflisdten  Literatur,  die 
Diagnose  auf  diese  Rrapkheit  stellte  und  das  Erscheinen  der 
Epidemie  voriiersagte.  Die  Art,  wie  er  —  ganz  in  dem  an 
ihm  gewohnten  Geiste  aufmerksamster  pathologischer  Detail- 
antersBohnng  —  die  ^zelnen  FUle  der  Epidunie  beschrieben 
(Archiv  1864  und  1865),  hat  einen  werthvoUen  Beitrag  am 
KenntntsB  der  Krankheit  geliefert.  —  Die  nAchsten  Jalnre  waren 
fllr  Leipzig  durch  die  Invaelon  der  Cholera  ominAs,  1866  kamen 
eioaelne  Fälle,  1866  die  grosse  Epidemie,  die  einaige,  die  W. 
in  Leipzig  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.     Dieser  Sendie  gegen- 


db.,Goog[c 


Netrolog,  315 

aber  «wen  es  vornehmlidi  die  allgetneinen  OeBiohtBpnnkte,  ihre 
VerlHKltDDgawtHHe,  die  prophj'l&ktiaehen  Maaseregeln  gegen  die- 
selbe, die  ihn  lebhaft  beaclififU^eD. 

Schon  Ende  1S65  iiatte  er  —  damals  noch  kaoin  die 
letenslttt  der  Epidemie  ahnend,  die  Leipzig  erleben  sollt«  — 
mit  seinem  Freunde  Oriesioger,  mit  Pettenkofer  und 
Uscpherson  eine  Conferenz  in  L^pz^.  Uit  ersteren  beiden 
wurde  eine  knrze  Auleitaing  entworfen,  welche  die  wichtigsten 
leitend«)  Pankte  feststellte,  nach  denen  man  die  Cholera- 
epidemieen  beobachten,  nach  denen  man  ihren  Änabrnoh  nnd 
ihre  Ve^rSsserang  zu  verhüten  snchen  sollte.  (Cholera- 
regulativ  1866.)  Die  Au&egnngen  der  Kriegeereigniase  ver- 
banden sich  mit  den  drohenden  YorboteD  der  ganz  DeutachUnd 
übwsiehenden  Pandemie;  noch  wihrend  des  Sommersemesters 
hatte  W.  Gelegenheit,  eine  ^Ossere  Zahl  Choleraknmker  seinen 
ZabOrem  zu  demonstriren  und  auch  die  jüngeren  Kliniker  zu 
HflUsärzten  ftlr  die  schlimmen  Tage  heranznbilden.  Während 
äer  Epidemie  selbst  hatte  er  die  Oberleitung  sämmtlieher  hier 
getroffen  Einrichtungen  j  die  Cholera- Abtheilnng  des  Jacobs- 
hospitals  behielt  er  noch  in  der  eignen  Hand,  Aber  seine 
Zeit  war  zu  sehr  in  Anspruch  genommen  nnd  zersplittert, 
als-  dass  es  ihm  mOglioh  gewesen  wäre,  dem  Studium  des 
pathologischen  Details  die  gleiche  Hingehung,  wie  in  frttherat 
Zeiten,  zu  widmen.  IGt  grossem  Eifer  aber  betheiligte  er  sich 
an  der  durch  seine  und  der  beiden  Obengenannte  Anregung 
im  Frühjahre  1667  zusammengetretenen  Gholeraoonferenz. 

Die  Anstrengungen  des  Voijahres  waren  inzwischen  doch 
nieht  ohne  Kaohtheil  auf  seine  Gesundheit  geblieben.  Im 
Kovember  66  erkrankte  er  an  einer  Lungenentzündung,  die 
ihn  mehrere  Wochen  an's  Zimmer  fesselte  und  eine  gewisse 
Reizbarkeit  w&hrend  des  ganzen  Winters  zurOcklieas.  —  Eine 
Erbcdungsreise  nach  Sttdiraukreich  erfrischte  nnd  kri^tigte  ilm 
wunderbar.  —  Auch  eine  im  Frühjahr  1868  nadt  England 
unternommene  Reise  braobte  ihm  mandiertei  geistige  Anregnng.- 

Die  nichsten  Jahre  Uessen  ihm  eine  neue  Aufgid)e  er- 
waeheen,  welche  neben  der  grossen  Anregnng,  die  sie  ftlr  seüi 
lebhaft  dabei  intereasirtes  Ingenium  enthielt,  doch  auch  eine 
ganze  Rdhe  von  Verdriesslichkeitenj  kleinen  Reibereien  nnd 
Aergeraissen  mit  sioli  führte,  welche  nicht  geeignet  waren,  seine 
docA  etwas  abwfirtB  sich  neigenden  Körpeikr&fte  an  verbessern. 
Ei  war  der  neue  Hospitalban ,  schon  von  Anfang  der  60eT  Jahre 
an  geplant,  und,  nach  langen  Discussionen  iwiacfaen  den  ver- 
flehiedensten  offidellai  und  nicht  ofGciellen  Karpersohaften  oad 
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PvaönlicbkeiteB,  freilioh  schUeBslich  inr  allgemeineB  a»d 
■uunenüioli  zn  W.'a  perBöiüicher  groBser  Be&iedigang  im  Jkhce 
1871  zni  Vollendniig  gebracht. 

UnterdeMen  war  ihm  aber  anoh  eUe  neue  Frende  henua- 
gebltlht  Sein  DOch  eiBzigerSobn,  dar  sich  dem  y&teriiehen  Berufe 
widmen  wollte,  trat  in  die  Zeit  der  Uiniaoben  Studien  da. 
Dieser  hing  mit  anfrichtiger  Bewunderung  an  seinem  Vater, 
der  ihn  mit  zirtliohem  Stolze  selbst  in  die  Kenntniss  äex 
Erankheites  einzuführen  eifrig  war.  VielßUtige  Anr^nu^  ^<un 
so  in  seine  eigene  klinioche  Th&tigkeit  heidn.  Da  erkraokte 
dieser  Vielgeliebte  im  Winter  1S69/70  an  einem  sdir  schweren 
Abdominaltyphns ;  ffinf  lange  Wochen  hindurch  moaste  ihn 
der  Täterliche  Arzt  in  ernster  LebensgeEahr  und  mehrmals  nahe 
am  Bande  des  Grabes  schweben  sehen  j  ee  war  tm»  Seit  eben- 
so Airchtbarer  psychischer  Erregung  me  kOrpeiüeher  Anstrat- 
gUDg.  Denn  kaum  auf  Stunden  gelaug  es,  Um  vom  Kranken- 
bette zu  eotfemeD.  Zwar  erfolgte  die  Genesung  und  er  hatte 
die  Frende,  den  Sohn  in  frischer  Kraft  am  deutsohen  Kriege 
theilnehmen  zu  sehen;  aber  die  Nachwirkungen  jener  Zeit 
blieben  doch  nicht  aus.  Beinahe  jedes  folgende  Jahr  Ivaohte 
nun  eine  Zeit  längeren  Unwohlseins.  Er  hielt  die  anstrengende 
Zeit  des  Krieg^'ahres,  wo  das  gesammte  KriegemedicinalweseB 
in  Leipzig  unter  seiner  Oberleitung  stand,  sowie  der  sich  an- 
schliessenden groBBcti  Pockenepidemie  (die  er  kurz  beschrieb; 
Archiv  1872)  leidlich  aus;  aber  im  Frühjahr  1871  erkrankte 
er  gerade  während  des  Umzugs  der  Klinik  in's  neue  Krankes- 
lians  an  einem  sehr  heftigen  Trachealcatarrh  mit  blutigem 
Auswurf.  Mehrfach  stellten  sich  Anfälle  von  ftusBerst  being- 
etigendeu  Herzpalpitationen  ein. 

Die  Klinik  kostete  ihm,  wenngleich  er  selbst  dadurch  dch 
immer  neu  angeregt  fDhIte,  doch  jetzt  nicht  selten  wirkliche 
Anstrengung,  er  war  nicht  mehr  im  Stande  lange  zu  stehen, 
und  hielt  sie  in  einem  grossen  Saale  dfö  neuen  Krankenhauses 
gröBStentheils  ützend  ah.  So  kam  es,  dsss,  als  im  FrOhjahr 
1871  er  das  Anerbieten  erhielt,  Ldbarzt  des  Königs  und 
Präsident  des  Landesmedicinalcollegiums  zu  werden,  er  es  doch 
in  sehr  emsUiche  Erwägung  zog,  ob  er  diesem  Bufe  nicht  Folge 
Ifflsteu  und  die  Lehrthätigkeit  aufgehen  solle.  Indessen  log 
er  es  schliesslich  doch  vor,  seinem  anstrengenden  Lehrberuf, 
an  dem  er  mit  so  grosser  Liebe  hing,  auch  fernerhin  treu 
zu  bleiben.  Der  folgende  Winter  fügte  aber  den  auf  W. 
lastenden  Aemtem  ein  neues  hinzu;  er  wurde  zum  Bector  der 
Universität  gewählt,  und  trat  sein  Amt  im  Ootober  mit  räner 
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iBteressanten  Rede  ^flber  di«  relatiTe  Geenndheit  in  den  pn>- 
dnetiTen  LebenBaltern**  an.  Noch  war  die  Pookenepidemie 
nicht  EU  Ende,  nocb  erforderten  die  neuen  VerhUtnisie  im 
ktnüeh  erst  belogenen  Krankenfaftoa  eine  geateigerte  ThXtig- 
kut  in  diesem ;  und  nun  kann  billig  tlber  die  Leietangen,  die 
lieh  W.  selbst  zamnthet«  nnd  dnrchfBbrte,  verwundert  sein. 
kher  er  hatte  doch  Aber  seine  KrSfte  gearbeitet.  Noch  wSh- 
rend  des  Winters  und  im  folgenden  Sommer  magerte  er  in 
eiaer  ihn  selbst  etechreekenden  Weise  ab,  nnd  immer  von 
Nenem  wiederholten  sich  seine  Trachealoatarriie.  Die  Oster- 
Arien  1872  benntste  er  za  einer  Reise  nach  Italien,  wo  er 
ueh  etwas  etfiiscbte;  aber  der  heisse  Sommer  strengte  ihn 
wieder  eo  an,  das«  er  aiofa  eo  seinem  Leidwesen  genOthigt  sah, 
nf  seine  Theihudmie  an  der  in  Leipzig  tagenden  Natnrforschtff- 
Terflammlang  zu  verzichten,  nnd  in  Ems  Erholung  za  snchen. 
Der  Qebraneb  der  dortigen  Quellen  ntttzte  ihm  aber  nnr  wen^, 
nicht  recht  erqnickt  kehrte  er  znrttck. 

Zwar  schienen  sich  seine  ErSfte  anfs  Nene  m  heben, 
ili  er  den  Sohn,  nach  Vollendang  der  Stadienreiseii ,  von 
Ostern  1873  ab  in  der  Stellung  seines  Assistenten  wieder 
neben  sich  sah.  Wenn  er,  Arm  in  Arm  mit  ihm,  vom 
Krankenhanse  hehn  wandelte,  da  erschien  sein  Schritt  wieda 
dastischer,  sein  Antiitz  frischer,  eeine  ganze  Haltung  verjtlngt> 
Selbst  seine  klinischen  Vorträge  wnrden  lebhafter  als  seit  ge- 
nnuner  Zeit,  seine  damaligen  Assistenten  nnd  ZuhCrer  wnssten 
nkitt  genug  zn  rflhmen,  wie  regenerirt  sein  ganzes  Wesen  sieh 
ansnahm.  Er  machte  Pläne  über  eine  Arbeit,  die  er  gemetn- 
Bohaftlieh  mit  dem  Sohne  vornehmen  wollte;  er  machte  neue 
thsrapentiscbe  Versnehe.  —  Aber  nur  knra  sollte  auch  diese  ' 
glflcUiche  Zeit  fDr  ibn  wllhren.  Nach  ganz  kurzem  Kranksein, 
fiut  plötzlich,  entrisB  der  Tod  ihm  (Sommer  1873)  die  Hoff- 
wmg  sdner  alternden  Tage.  Es  brach  ihm  das  Herz.  Tren 
bitte  die  schwergeprOfte  edle  Q&ttiD  ihm  die  bitteren  Schick- 
sale des  letzten  JiJirzebntes  tragen  helfen ,  treu  und  aufrecht 
hat  sie  sich  gehalten,  dem  gebrochenen  Manne  während  der 
folgenden  Jtüae  zunehmender  Entkräftung  eine  feste  Stütze  zn 
edn,  —  Er  ist  von  da  an  nie  wieder  zu  einem  dauernden 
Änischwiing  gekommen.  Die  besten  Stunden  seiner  trflben 
Tage  Waren  zwar,  wie  er  selbst  oft  äusserte,  diejenigen,  die 
er  m  der  Klinik  znbrachte,  nnd  bis  zuletzt  hatte  er  noch  glän- 
zende Momente,  aber  in  der  Hauptsache  war  es  doch  ein 
aabsames  Sichhinschleppen.  Von  selbstBttndigen  Arbeiten  er- 
s^ien  nur  noch  eme  A.bhandlung  in  der  Volkmann'schen  Samm-  . 
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Ini^  klinischer  Vorträge  über  HirDa3^hiliB ,  wo  er  sich  aller- 
dings Doch  immer  als  der  alte  Heister  in  der  Erankhäts- 
Bofaildenuig  bewährte. 

Im  FrlUuahr  b^um  ein  aevex  kruikbaäer  Znstend  ihn 
zu  bennrnhigen,  eine  blutige  ürinsecretion ,  die  doh  von  da 
biB  ans  Lebensei^e  von  Zeit  zn  Zeit  wiederholte,  und  ihn  nstfirlicb 
noch  weiter  entkr^tete.  Sie  beruhte,  wie  sieh  nach  dem  Tode 
zeigte,  anfebem  gutartigen  Papillom  des  BlasMihatses. 

Er  ging  im  Herbste  dieses  Jahres,  da  er  die  Blutung  uf 
ConerementbUdnng  bezog,  nach  Carlsbad.  Die  gemäehliohe 
Ruhe  desdoi-tigenAnfenthaltB,  allerdings  znweilen  diereb  zndring^ 
liehe  Consultanten  gestört,  that  ihm  wohl ;  aach  die  Freude  Aber 
das  Glflck  seiner  jüngeren  Tochter,  die  sich  im  Früt^ahr  vei^ 
lobt  hatt«,  richtete  ihn  etwas  auf.  Nach  deren  ^»hzeit  ^>er 
im  Herbst  ging  es  wieder  sehr  schleoht.  Tagelang  vermochte 
er  kein  Wort  zu  reden,  ohne  den  heftigsten  Hnstemm  zu 
bekommen. 

Nichta  destoweniger  las  er  wieder  im  folgenden.  Wmter, 
und  mit  allen  Kräften  wehrte  er  sich  gegen  die  immer  stärker 
werdende  Erschöpfung j  —  und  es  war  merkwürdig,  wie  er, 
sobald  es  nnr  einigennaaBsen  besser  ging,  wieder  an  ElasticitU 
gewann.  Noch  in  den  Osterferien  1875  nahm  er  einen  kurzen 
Aufenthalt  in  Berlin,  wo  er  sich  mit  B o s e r  bei  Oriesinger's 
Wittwe  traf,  und  wo  er  einen  Abend  in  fröhlicher,  fast  studen- 
tischer Laune  mit  seinem  Schwager  firuns  zubrachte.  Kach 
der  ohne  schlimme  Störung  dnrchgeiilbrten  Thätigkeit  des 
Sommersemesters  ging  er  im  September,  nach  der  Geburt  seines 
ersten  Enkelchens,  in  Begleltnng  seiner  älteren  Tochter,  wieder 
in  das  Land  seiner  Liebe,  an  den  Oardasee,  nach  Venedig  etc. 

Zurflckgekehrt  wurde  er  bei  seinem  Eintritt  in  die  Klinik 
durch  die  von  seinen  Sohülem  veranstaltete  festliche  Feier  sdnes 
25jährigen  JubilSums  als  klinischen  Lehrers  in  Leipzig  überrascht. 

Es  war  erhebend,  zu  sehen,  wie  gross  die  Anhänglichkeit 
der  ans  Fem  und  Nah  in  grosser  Zahl  herbeigeeilt£n  jungen 
und  alten  Zuhörer  war,  wie  warm  und  innig  sie  alle  an  dem 
geliebten  Lehrer  hingen.  Auf  ilm  selbst  machte  diese  Er- 
fahrung tiefen  Eindruck ;  es  war  die  letzte  grosse  Freude  seines 
Lebens,  und  sie  hatte  auch  die  günstige  Wirkung,  dass  seine 
Kraft  noch  einmal — die  letzte  —  frische  Nahrung  erhielt.  Noch 
einmal  war  er  im  Stande,  die  Klinik  das  Semester  hindurch 
abzuhalten. 

Im  Frühjahr  1876  ging  er  wieder  mit  Frau  und  Tochter 
nach  Italien.      Er    besnchte    die    medicinisehem  Institato    der 
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peaseren  ^ädte  und  Univer^SteD  und  wnrde  Sberall  ansstt^ 
ordentlich  gefeiert.  Saab  einem  Abstecher  nttch  Sieilien  er- 
krankte er  aber  in  Sorrent  an  einer  RippenfeUentstodung, 
ansBte  mehrere  Woobw  liegea,  nnd  kam  in  sehr  elendem  Zn- 
stude  anrüi^  Kaum  katte  er  dch  im  Sommer  wieder  etwas 
erbolt,  da  hskam  er  einen  intensiven  Magenoatarrh  mit  lotems, 
Oedem  der  FflBse,  nnd  begann  jfltEt  seibat  aber  die  Schwere 
BuncB  Leideoa  stb^er  als  je  vorber  sieh  klar  zu  werden.  Hit 
ernster  Besignation  besprach  er  In  der  Klinik  seinen  Znstand 
tnd  diagnosticirte  Bein  Lüden  als  ein  cardnomatöaea. 

Aber  mit  jeder  sfAeinbaren  Bessermig  raffle  sich  dieser 
mit  einer  seltenen  ElasticitSt  begabte  Geist,  der  Hemmnisse 
«eines  ktfrperlieben  Znstandes  spottend,  wieder  anf.  Verzagt 
bit  er  nie. 

Im  Herbste  1876  ging  er  nach  Rebme  nnd  im  folgenden 
Winter  versuchte  er  noch  einmal  die  Klinik  zn  halten.  Es 
^ng  mit  Anstrengung  bis  znm  Januar.  Da  kam  eine  neue 
intercnrrente  ErkrankoAg,  eine  hämorrhagische  MandelentzUndang, 
die  ihn  äusserst  ermattete  nnd  bis  Mitte  Februar  ans  Zimmer  fesselte. 
Am  19.  Februar  begann  er  aber  doch  noch  einmal  Klinik  zn 
lialten  bis  zum  26.  Es  sollte  das  letzte  Mal  sein.  Ennattet 
bm  er  zurück  nnd  am  Abend  begann  ein  fieberhafter  Zustand, 
der  ihn  mehrere  Wochen  völlig  an's  Bett  fesselte.  Die  Mattig- 
keit war  eine  furchtbare. 

Er  muBste  sich  entschliessen,  Air  das  kommende  Semester 
Urlaub  zn  nehmen.  Selbst  jetzt  aber  machte  er  immer  neue 
Pläne,  mit  deren  ÄusfUlirung  er  Erholung  nnd  neue  liCbena- 
tratt,  neue  Erfrischung  zur  Wiederaufnahme  der  Arbeit  zn 
finden  hoffte.  Sie  reducirten  sich  schliesslich  auf  eine  Badekur 
in  Franzenabad,  die  er  wirklich  vom  15.  Juni  bis  37.  Juli  noch 
mr  AnsfUhmng  brachte.  Schwächer  als  er  gegangen,  kam  er 
KQTQck.  Während  der  Sommertage  war  er  noch  Stunden  lang 
im  Stande,  im  Garten  zu  sitzen,  vom  Ende  August  an  Verliese 
er  das  Bett  nicht  mehr.  Am  25.  September,  früh  am  Tage, 
starb  er.  —  Die  Section  ergab  eine  hochgradige  lymphoaareo- 
matöse  Anschwellung  der  Eetroperitonealdrflsen  nnd  irische  ter- 
minale Miliartuberkulose  der  Lungen. 

Hit  allen  Kräften,  wie  es  dem  Lebensdtange  eines  stark 
schlagenden  Herzens  geziemt,  hatte  er  sich  gegen  die  zerstören- 
den EinäDsae  seiner  Krankheit  gewehrt,  aber  auch  unverwandten 
Blickes  nnd  ungebrochenen  Mnthes  hat  er  den  Tod  herannahen 
sehen.     ^Es  wird  unendlich  viel  schöner  sein,  als  wir  alle  nns 
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m  denken  im  Sttnde  sind",   hat  «r  oft  in  «numen  Staaden 
der  letzten  Jahre  in  aeiner  Qattin  gesagt 

Was  er  für  die  medidniiohe  VRaaeneehaft  gewesen,  weidies 
Bild  sein  Lebenagang  allen  FemctstebeBd«!  hinteriassen  wird, 
habe  ioh  an  zeiehnen  verandit;  ieh  habe  dem  Bilde  noch  einen 
Strich  hiuiunfllgeii,  der  den  Grand  dail^en  mag,  weshalb  er 
seinen  Schlllem  nnd  Asüstenten,  Allen,  die  in  nlhere  Bertthnmg 
mit  ihm  kamen,  so  nnveigessUeh  und  innig  an's  Herz  gewaehsra 
ist.  Das  ist  die  dnrohgreifeode  Noblesse  aeines  Chandtten, 
seiner  Gesinnung.  Er  konnte  oft  genng  kalt,  abweisend,  scharf, 
selbst  w^werfend  erwäieinen,  doch  waren  diese  Sägeneehaften 
nnr  die  AnsBflsBe  seines  lebhaften  Temperaments,  sie  waren 
nicht  integrirende  Factoren  Beines  Wesens.  Stets  bereute  er 
auch  dem  Geringsten  gegenüber,  wenn  er  Unrecht  gethan  an 
haben  glaubte,  nnd  veisöhute  doroh  do^telte  Frenndliehkeit. 
Vor  Allem  aber  war  er  immer  wahr  nnd  oiine  Falsch,  er 
liess  seine  Abneigung  mid  Znneignng  grOndlich  nnd  oSen 
merken;  er  hielt  anch  denen  gegenQber,  denen  er  herzlieh 
wohlwollte,  dnrohans  nicht  mit  dem  herbsten  Tadel  zurück,  wo 
er  ihn  am  Platze  glaubte.  Nie  hat  ihm  die  Sprache  dazu  ge- 
dient, seine  Gedanken  zn  verbergen. 

Seine  Gesinnung  als  Gelehrter  war  ebenso  fem  von  eitler 
AnmaasBung  wie  von  kleinlicher  £ifersflohtelei ;  er  hat  niemals 
intrignirt,  er  bitte  es  nie  gekonnt;  er  hat  sich  vor  Niemand 
gefürchtet,  aber  er  hat  auch  Niemandem  geschmeichelt.  Er 
hatte  für  peisOnllche  Empfindlichkeiten  kaum  ein  Organ,  selbst 
die  scheinbar  persönlichsten  Antipatlüen  hatten  bei  ihm  dnrcb- 
ans  sachliche  Motive.  Er  hat  nie  Jemandem  zu  schaden  ver- 
sneht,  weil  er  üch  von  ilun  beeinträchtigt  glaubte,  er  konnte 
die  grOssten  Schroffheiten  von  jüngeren  Gelehrten  ruhig  e^ 
tragen,  nm  hinterher  allen  seinen  Einfluss  aufzubieten,  die 
Betreff«iden  vorwSrts  zu  bringen,  weil  er  sie  für  tuchßg  hielt, 
und  wio  über  eigene  Erfolge  er&ente  er  sich  bei  jedem  Sehritt, 
bei  jeder  Wendung  sum  Besseren,  die  er  bei  seinen  ZuhOrera 
nnd  Schülern  gewahrte.  Ein  auf  Abwege  gerathenes  Talent 
wieder  auf  den  richtigen  Weg  zu  bringen,  war  ihm  eine 
Herzensangelegenheit. 

Er  war   mit  einem  Worte   ebenso   sittlich   bedeutend    wie 
intelleotuell ,   und   diese  Eigenschaft  seines  Wesens  sichert  ihm 
den  festen,  den  unverrückbaren  Platz  in  unseren  Herzen. 
0.  Henbner. 
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Von 
W.  Kosar. 

Der  ima  entTiBaene  C.  A.  WanderHoh  wir  mein  ! 
JngflDd&eimd.  Ich  «fDlle  nnr  eine  Pfiioht  der  Dankbukeit,  ' 
wtam  ich  erzifale,  wie  viel  er  mir  war  und  wie  viel  er  auf  mich 
gewirkt  liat',  mglöeb  aber  darf  idi  wohl  ^nehmen,  dasB  es 
fielen  Schfllem  und  Frennden  wiUkommen  eein  wird,  eüun 
RtlokbUck  auf  äie  erste  wiBseDsehaftliehe  Eatwiaklnng  und  die 
erstcD  wiBBenBchaftlichen  Kämpfe  des  ddüsgeBchiedenen  hoch- 
vodianten  FachgenoBaen  an  werfen. 

Wnnderlich  war  swei  Jahre  tlter  als  ich,  wir  gebQrten 
nicht  denselbea  Gymnaaialklawea  an,  wir  lernten  nna  aber  kennen 
vermSge  der  NachbarBchaft  (Wanderlich  wähnte,  irie  aiatfa 
Oriesiager  nnd  itdi,  in  der  Hospitalfitraaee  in  Stuttgart)  und 
vermiß  dniger  Priratlectionen,  a.  B.  dea  Unterrichts  im  natnr- 
historischen  Zeichnen  und  in  der  Botanik,  an  welchen  beiden 
sieh  avflhQrtesinger  betbeiligte.  Wir  botanisirten  zusammen 
im  Sommer,  und  im  Winter  war  ich  Gftera  dabei,  wie  Wnnder- 
lich, der  SOS  dem  Gjmnasinm  anagetreten  üch  mit  Chemie 
beschlftigte^  schon  anfing  chemiaebe  Veranche  in  aeiner  Stndii- 
atnhe  anzüBtellen.  Ich  erinnere  mich  auch  noch  wohl  der  Ver- 
legenheit, als  dem  jungen  Chemiker  der  Phoaphor  awiaoben  den 
Fingern  in  Brand  gerietb,  nnd  ein  auderesmal,  wie  ihm  aus 
einem  Betortenapparat,  an  dem  er  zn  aaugen  wagte,  Salzaftnre- 
dtmpfe  in  den  Hals  geriethen.  Ea  lief  in  beiden  Fällen  ohne 
Unglttck  ab,  aber  mir,  der  ich  damals  noch  gar  nichts  von  Chemie 
wnaste,  war  ea  ein  änsserat  peinlicher  Uoment,  diese  Soenea 
mit  anEOBehen,  ni^ta  begreifen  und  siehla  helfen  zn  können. 
Aneh  der  Schrecken  der  Frau  Hedicinalrath  Wunderlich 
aber  die  nnvoraicbtigen  Experimente  ihres  Sohnes  ist  mir  nn- 
vergeaslieh  geblieben. 

Wir  wurden  im  Jahre  1833  auf  ein  Jahr  getremit,  da  ieh 
aoeh  ein  Jahr  im  Gymnasium  zu  bleiben  hatte,  ids  Wnader- 
lieh  zur  Universiat  abging,  aber  als  idi  im  Herbst  1834 
dien&lla  die  üniTersit&t  Tübingen  bezog,  war  ea  mein  Erstes, 
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die  Geeellachaft  dieses  FrenndeB  wieder  zn  Buchen  und  mich  in 
die  Studien  nnd  StndentenTerhSItnisse  von  ihm  einleiten  zu 
laaeen.  Eb  war  sehr  natürlicli,  dass  ich  an  dem  zwei  Jalire 
älteren  Frennd  gewissermaassen  hinaufbliokte  und  dasB  ich  in 
vielen  Dingen  seinem  Drtheil  folgte,  da  die  gifisaere  Reife  seiner 
Bildung  and  -BaineB  OSar^tei^  sieh,  gaw  ontojykflrlteh  geltend 
maebte. 

Wir  gehörten  derselben  jBtndentengeseliBchaft  an  nnd  ich 
hatte  mich  sogar,  anf  Wnnderlich's  Vorstellnng,  dass  es 
Pflicht  sei,  sich  den  allgemeinen  Sindenten-Intereasen  dnrcfa  Ein- 
treten in  eine  CorpabarBcheH-VeEbindnng  (Bneria)  za  widmen, 
an  diesem  damals  Terbotenen  Schritt  entschloBBen.  So  wurden 
wir  also  ancli  GorpBbrOder,  ab«r  das  heimliche  Bttndnlsa  danerte 
nicht  lange,  da  schon  nach  ein  paar  Wedien  die  Verbiadnng 
dem  üniverBitätBrichter  bekannt  nnd  znr  schlennigsten  Anf- 
lösnng  gezwungen  worden  w«r. 

Das  Stndestenleben  gewährte  (Ü^ngenS  m  jener  Zeit,  wenig- 
stens, in  unserem  Kreise,  wenig  Eeia  nnd  ich  g^tibe,  ea  hatte 
für  Wunderlich  noch  vid  weniger  Reiz  als  filr  mich.  Wir 
machten  es  mit ,  weil  es  so  der  Brauch  war ,  zogen  una  ilher 
in  den  späteccm  SemeBtern  mehr  und  mehr  davon  znrUck,  indem 
wir  nur  beschränkten  Autheil  an  der  GesellBohaft  nahmen  und 
uns  auf  die  mit  jedem  Etalbjahr  ernstlicher  werdenden  medici- 
nisehen  Studien  «oncentrirten. 

Natflrlioh  gab  es  viele  Studenten,  welche  aat^  i^tbebjmter 
Weise,  mit  wenig  Witz  und  viel  Behagen,  ihr  Lel»n  groBBen- 
tbeils  in  der  Kneipe  zu)»aohten,  dabei  aaek  manchen  Bunor 
entwickelten  nnd  üch,  abgesehen  von  dem  Gedanken  an  das 
teidige  Eumen ,  ziemüeh  wohl  Ölhlten.  Aber  was  -  sonnt  so 
maiicfaem  aufstrebenden  jnngan  Mann  das  akademische  Leben 
verschont  und  idealisirt  hat,  die  Erwärmung  oder  Begeisterung 
für  allgemeine  Ideen,  der  öische  Huth  Bich  soteheD  Ideen  zu 
widmen,  dies  fehlte  damals  meinen  Csmeraden  und  mir.  Der 
Geist  H.  H  e  1  n  e '  s  und  'des  jungen  DeniBchlands  hatte  den  alten 
IdealiemuB  zerstört,  die  Politik  war  zum  Noli  me  längere  ge- 
worden, die  Hegel'Behe  Pfaüosophie  war  gleichsam  der  einzige 
Trost  der  jungen  Generation.  Hätte  Tübingen  damals  einen 
Vertreter  der  Eeget'BohenPliiloBophie  gehabt,  bo  wären  wir  wohl 
auch  Hegelianer  geworden;  da  die  Gelegenheit,  mit  Hegel's 
System  bekannt  zu  werden,  fehlte,  so  blieben  wir  von  dies^ 
Art  der  Verirrnng  frei.  Später,  nachdem  wir  nns  in  die 
J.  Muller' sehe  Physioli^e  recht  eingearbeitet  hatten,  war  eine 
solche  Gefahr  wohl   vorflber.     Der  äcfat  phs;si(dogiBche  Stand- 
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-  pDiAt   sohliMBt  ja    Ule   apriorisohen  SpektdDtionen    und   C<w- 
Btniktionen  fast  nothweDdig  ans. 

Der  akademiacbe  ünterricbt  bei  uiiseren  mediciniachen  Ijeb- 
Tem  in  Tttbiogen  war  venig  anr^end.  Man  stdirieb  seine  Hefte, 
lan  TheU  ala  IMktat,  nsd  e]:cerpirte  üe  spUer  boiii  Zweck  des 
Ezaneni.  Ea  'war  kein  Lehrer  der  Hedioin  da,  der  einem 
diesea  Btadinm  snr  Freude  li&tte  machen  kSmien,  keine  iort- 
Btrebende  Natu-,  keiner,  dessen  wiaeeuiichiiftllche  Corve  im  Anf- 
Bteigen  war.  '  Der  Phfäiolog  W.  Kapp  lehrte  die  Propnlmons- 
kmft  ie»  Blntea  nnd  der  Patholog  F.  Gmelin  die  Polari«adon 
der  Lebenskraft.  Der  andere  Patholog,  Antenrietb  (janiffr), 
lehrt»  naeb  eigenem  System,  wobei  die  ErStzenachkrankbeiten, 
Frieaelnachkrankbeiten  o.  a.  w.  eine  Hauptrolle  spielten.  Wollte 
man  von  den  wirklichen,  die  damalige  medlciniBche  WisBonacbaft 
bewegenden  Fragen  Etwas  erfahren,  so  mnsste  man  es  ansBe^ 
halb  der  Collegiensäle  durch  Büchersindien  zc  erlangen  sacbfip. 
Aber  da  war  Niemand,  der  einem  die  an  atndirend«!  Bücher 
bteeiohnet  hätte,  und  wie  schwer  waren  geeignete  Bücher  an 
b^ommenl  Mflller's  Physiologie  war  erst  im  Erscheinen  be- 
griffen. Man  mnsBte  sich  BonKchst  au  Uagendie  halten,  da 
bei  Kndolphi  mehr  nur  vergleichende  Anatomie  als  wirkliche 
Physiologie  an  finden  war.  BeimStudinm  der  Pathologie  ging  aber 
die  Verlegenheit  erat  recht  an,  denn  mit  Hufeland's  Enchi- 
ridion  konnte  sich  doch  kaum  Jemand  befriedigen.  Die  meisten 
unserer  medicinischen  Kameraden  kanften  ali^  die  vier  Bande 
nachgesehriebene  Vorlesungen  von  SchOnlein  und  bewunder- 
ten arglos  die  k&bnen  Paradoxien  dieses  Buchs.  Zu  einer  Ejitik 
deaaelbm  war  wenig  Veranlassung,  sofern  man  ja  keine  anders 
lastende  Schriftsteller  daneben  kennen  lernte  nnd  auch  in  der  mit 
etws  sechs  Kranken  belegten  Klinik  keine  entsprechende  Qe- 
It^wiheit  Bu  aixtlicben  Beobachtangen  gegeben  war.  Und  da 
das  Wesen  des  SchOnlein'schen  Systems  in  der  Olassification 
lag,  so  war  auch  dies  der  bauptsiebliche  Gegenstand  der  wissen- 
sehaftlicheu  DiscosBionen  unter  den  angehenden  Aenten.  Man 
stritt  sich  z.  B.  nicht  eigentlich  aber  die  Aetiologle  oder  The- 
rapie der  Cholera,  sondern  darüber,  ob  sie  su  den  NenRwen, 
CoUiqnationen,  Hydrorrhöen  u.  e.  w.  gehttre. 

Zu  uoserem  Glflck  war  in  der  Folge  ein  Privatdocent, 
Dr.  Schill,  in  Tübingen  angekommen,  ein  sehr  gebildeter  und 
atrebsuner  Hann,  der  von  Frankreich  und  England  mrttckgekehrt, 
die  Lebren  von  Andral  und  Lonia,  Laennec  nnd  Chomel, 
Btokes  und  Graves,  Abercrombie  und  Bright  bei  uns 
importirte.  Und  er  war  so  geflUlig  ans  die  SohrifteD  dieser 
ai* 
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HXmier  Bn  Idben.  Wn&derlich  gtoj^mir,  wie  BelbstrentlDd' 
liob,  im  Studium  solcher  Sdirift«n  mit  gutem  Beispiel  vorui.  So 
viel  ioh  mich  erhmere,  var  Qonpil'a  Danteltang  der  Brona- 
Bsis'aohen  Lehre,  die  ein  MilitBnrzt  (KrOner)  «ib  Alper 
mitgdSndithfttte,  dag  eiBteftanzSaisoheBni^,  welchea  Wnnder- 
I  i  e  h  in  dio  Hände  fiel.  Dieses  Bndi,  EnnSohst  die  BekinpAmg 
jener  ontologiseben  B^riffe  der  ftiten  Schule,  raregte  ihm  groBses 
Interesse  und  madite  ihn  begierig ,  noch  mehr  von  der  tnaait- 
BiBohen  Literatm-  kennen  zu  lernen.  Und  das  Interesse  ini^ 
mit  jedem  Bande,  den  mui  zu  sehen  bekam.  So  wnrden  ftlso 
dieSebriftenvonLaennec  nnd  Branssais,  Andral,  Lonis, 
Boniltand,  Chomel,  Lallemand  Torgenommen  und  nun 
Theil  mit  vahrem  Heisahni^r  stndirt.  Wanderlich  bmaas 
eine  grosse  Arbeitskraft  und  Ansdaner ,  er  sass  mdir  tmd  linger 
an  den  Bachern  als  gesund  war.  Er  enfthlte  mir  einmal,  als 
ich  im  Sommer  1887  zs  ihm  kam,  dass  er  die  ganze  Woche 
dnrdi  inuner  bis  Nachts  13  Uhr  gearbeitet,  dabei  von  1  bis  12 
jede  Stande  eine  Taase  Kaffee  getrunken  and  üch  wohl  dabei 
beAuden  habe.  Doch  sei  sein  Pols  anf  130  gekommen  nnd 
dies  habe  ihn  bestimmt  es  nicht  so  fottEnmaohen. 

Nichts  war  natDrlicherj  als  dass  W.  sich  sehnte,  bald  nach 
Paris  za  reisen  nnd  sich  dort  die  weitere  AoBbildnng  zn  holen,  deren 
Bedflr^ss  sieh  so  gebieterisch  aafdrSogte.  Das  Bewusstsein, 
von  den  Krankheiten  noch  fast  nichts  gesehen  zn  haben  (wir 
hatten  ja  in  der  dtlrftigen  Tflbinger  Klinik  keine  Kranken  be- 
obachtet and  keine  Diagnosen  machen  sehen),  das  BedUrftÜBs 
sich  za  aberzeugen,  ob  man  wirklich  eine  Lnngenentzflndang 
mit  dem  Hörrohr  zn  erkennen  vermöge,  trieb  damals  die 
ganze  jnnge  Generation  der  Aerzte  nach  Frankreich.  Das  Wflr- 
tembei^Bcfae  Cnltas-Hinisteriani  hatte  die  Nfltztichkeit  soleher 
Beisen  eingesehen  und  verwilligte  den  jangen  Doktoren  nnseres 
Landes,  besonders  denen,  die  sich  im  Examen  anBzeiohneten, 
einen  namliaften  Beitrag  zn  den  ReisekoBten  aas  der  Staatskasse. 

Als  Wunderlich  sein  Ekamen  mit  GHanz  bestanden  hatte, 
trat  er  die  Heise  an.  Er  brachte  den  Herbst  and  Winter  1837/8 
in  Pftris  zn.  Im  Frtthling  sollte  er  zurückkehren  nnd  die 
Asaifitenzarzt^telle  am  Stuttgarter  Kothmnenhospital  obemdimen. 

Unter  den  Lehrern  der  Pariser Faknitat  scheint  Bonillaad 
draials  am  meisten  Effekt  auf  ihn  gemacht  zn  haben.  Es  war 
Bouilland's  Glanzzeit  Der  bei-Bhmte  Entdecker  der  rheu- 
matischen Endocarditis,  der  Uann  mit  dem  sohOnen,  ausdrucha- 
Tollen  Kopf,  der  eleganten  Beredtsamkeit ,  der  entschiedenen, 
fnuig  Torgetragenen  Ueberzengnng  von  seiner  antiphlo^stisehen 
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Hriliode  wu  ganz  geei^et,  die  juDgeii  Aerzte  zd  fesseln  und 
ftr  eeioe  Lehre  euumnehmeig.  Die  TAeimuig,  man  könne  viele 
Kzankhdten  dureli  energiacit  wiederholte  Aderliase  erdroisela 
(JQguler) ,  vird  freilich  kaum  einer  der  dentaohen  Schiller  lange 
bribehalten  haben. 

Als  Wnnderlicb  im  Frälyahre  1838  ans  Frankreich 
rarfickkam,  änsserte  er  sich  sehr  heißUlig  und  begeistert  über 
Furia  nnd  über  die  fraazSaisohe  Medicis;  uatllrlich  war  ea  bei 
eÄnem  so  gebildeten  jungen  Bfsnn  nicht  nur  die  Medicin,  welch« 
seinen  Beifall  hatte,  er  lobte  tind  pries  die  ganze  französische 
Bildung  und  den  französischen  Geschmack,  das  Theater  und  die 
Kon^  die  Politik  und  die  Literatur ;  er  brachte  nicht  blos  die 
Schriften  voa  Bonilland  nnd  Dnpnytreo  mit,  sondern  auch 
die  von  Bäranger,  V.  Hugo,  Balzac  nnd  Georges  Sand. 

Im  Frühjahre  1638  llbemabm  Wand  er  lieh  die  Assifttenten- 
gtelle  am  Stuttgarter  ErankenhauB,  dem  Eatharinenhoapital, 
unter  der  Leitung  des  Uedicinalraths  C 1  e  s  s.  Für  den  angehen- 
den Praktiker  war  es  eine  äusserst  glückliche  Schickang,  dasB 
er  in  diesem  Ibment  seiner  Aasbildung  diese  einzige  Stelle  an 
dem  einzigen  grösseren  Krankenhans  Würtembergs  erhalten 
konnte.  Ein  reichliches  Beobachtungematerial,  eine  vortrefSiche 
Gelegenheit  sich  im  Diagnosticiren  zu  üben,  eine  EinfUhning  in 
die  Praxis  nnter  den  gflnstigetei  Bedingungen  waren  hier  ge- 
geben. Der  Vorstand  des  Hospitals  war  zwar  kein  hervor- 
ragender Diagnostiker,  von  dem  Wanderlioh  viel  zn  lernen 
gehabt  hätte,  aber  doch  ein  aufmerksamer  Beobachter  nnd  ein 
Freund  der  Statistik,  bekannt  durch  seine  statistischen  Mitt^ei- 
Inogen  Ober  die  von  ihm  geleitete  Anstalt.  Und  da  Wunder- 
lieb  sehr  flelssig  war  im  Niedersohreii>en  der  Erankengeachich- 
tta  und  überhaupt  sehr  eifrig  und  exakt  in  den  ihm  übertra- 
genen GeschtUten,  dabei  vorsichtig  und  fein  hi  der  Umgangs- 
form, so  war  das  Verhältniss  des  Assistenzarztes  und  Vorstandes 
ein  ganz  erwllnschtee  und  lief  Alles  zur  beiderseitigen  Zufrie- 
denheit ab. 

Wohl  mag  der  Vorstand  öfters  den  Kopf  geaohflttelt  haben 
Ober  die  Diagnmen  seines  Gehülfsarztes ,  der  von  Gastiitis, 
Bronchitis,  Arthritis,  Arachnitis  sprach,  wo  vorher  Status  gastri- 
cuB,  Catarrh,  Rheuma,  Delirium  die  übliche  Bezeiclinuiig  ge- 
weses  war.  Aber  dies  waren  doch  keine  gefährlichen  Meinungs- 
verschiedenheiten,  und  der  medicinische  Zeitgeist  war  hier  ao 
sehr  auf  Wnndertich's  Seite,  dass  sich  der  Vorstand  deK 
KatharinenhospitälB  demselben,  vielleicht  nnbewnsst  nnd  nnwill- 
korticb,   etwas   anbequemte.      Wenn  man  die  statistischen  Ta- 
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bdlen  des  EathaiinenboepitBls  Tergleioht,  ao  vird  man  finden, 
dBBB  um  jene  Zeit  die  Krankheiten,  deren  Samen  aaf  itis  endigt, 
bedeutend  zahli-eicher  in  diesen  Tabellen  vertreten  ^nd,  als 
ttSkei. 

Wxhrend  der  Aeaiatentenzeit  redi^rte  Wnnderlich  s«ia« 
bangaral-DisBertation ,  Aber  die  Nosologie  des  Typhns, 
an  Prodnkt  weitl&nfi^er  literarischer  Stadien,  eine  kriUs^e 
Darstellong  des  damaligen  dtandes  der  Typhus -Lehre.  FOr 
doyeniges,  der  sidi  von  dem  Chaos  der  Ansichten,  welche  da- 
mals durcheinander  wogten,  ein  Bild  machen  mOchte,  mnH 
Wanderlich's  Dissertation  noch  heute  interessant  sein.  Sie 
enthielt  eigentlich  nicht  das,  was  man  nach  dem  Titel  wohl  er- 
warten mochte,  nftmlioh  nicht  die  Natorgeschichte  des  Typlms, 
sondern  eher  die  Lehre  vom  Typhnsbegriff  und  von  der 
nosoto^schen  Classification. 

Das  Wort  „Typhös**  odsi  „typhOser  ZoBtand**,  „typhOsea 
Fieber"  war  bekanntlich  Tor  140—60  Jahren  noch  eine  Art 
Sammdnaine,  der  wohl  ewanisig  bente  nstereohiedene  ASet^ionen, 
t,  B.  die  PyKmie,  SeptikKmie  imd  Urämie,  die  Cerebrospini^- 
meningitis,  die  acste  Taberonlose,  die  Endooarditia,  die  schweren 
Pneumonien,  die  schweren  Erysipele,  die  acute  Osteomyelitis,  die 
Trichinose  und  vieles  Andere  in  sich  annehmen  mosste.  und 
das  Faktum,  welches  Jetit  allen  Laien  bekannt  and  gelftofig 
ist,  der  einfache  Satz :  „der  Typhus  gehört  an  den  specifischen 
Infektionskrankheiten",  war  damals  noch  nicht  gefonden, 
oder  di^enigen,  welche  es  gefiinden  hatten,  a,  B.  Bretonsean 
und  Chomel,  hatten  ihre  Meinung  so  undeutlich  ansgeapro^ra, 
dam  selbst  die  eigenen  Schiller  es  anfangs  nicht  recht  anf- 
&ssten.  IMe  Lehre  von  den  Locsl-Entstlndungen  war  in  den 
Vordergrund  getreten  und  der  Gedanke,  die  typhOse  Looal- 
sffeetion  nur  als  Folge  oder  Symptom  einer  specifischen  allge- 
meinen Infektion  zu  betrachten,  lag  noch  m  fem.  In  Deutsah- 
iand  war  es  ganz  gebr&uchlich,  dass  man  eine  Typhas-Spidemie 
aus  drei  sich  begleitenden  Krankheiten  zusammengesetzt  sich 
vorstellte,  aus  der  Febrie  gastrica,  pituitosa  und  nervosa.  So 
betrachteten  wohl  alle  Stuttgarter  UedieinalrSthe  und  nament- 
lich auch  der  Vorstand  des  Stuttgarter  KrankenhaoBes  den 
Abd(HninaItyphnB  *).  Nur  so  kann  man  es  erkUren  oder  bt^r^- 
lieh  flndra,  dass  der  Prlses  von  Wunderlich' s  DisBortation, 
F.  Omelin,  sich  in  der  Vorrede  dahin  aussprach,  der  Typlns 
entstehe  theils  durch  anstrengendes  Studiren  und  Nachtwachen, 


i)  Tgl.  G.  CleiB,  Die  SchUiinfieb«r-£pideiiiien  in  StnUgart.  188T. 
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theilB  dordi  Erkiltimgim,  feuekte  trabe  Imft,  atagnirende  Lnft, 
tbtili  durah  Hiumft  and  Ooatagitsi.  Und  ao  wird  mim  ei 
Mot^  erklfirm  raaBie»,  dos  Wnnderliob  am  End«  Beiaer 
Dineitition,  dem  EngUader  Tweedie  steh  uisehlieaaoad,  den 
Zweifel  «is^riclit,  ob  man  den  Munen  Typhus  verde  beib«' 
kalten  ktenea,  wran  man  einst  die  nater  dieaem  Kamen  m* 
sammeBgobaltenen  eompLlcirtm  £recheiniiegen  besser  begtlffea 
Mmb  wwde^ 

Einig«  Jahn  ^ter  sagte  mir  eiama)  Wssderlieb; 
„hente  habe  ich  meinen  ZnhöTeru  den  Typhas  als  speclfiscbe 
InfectionBkAuikbeit  dargestellt. " 

Da  die  ßisfleHatioii'  Wnnderlich's'  in  dea  Bnohband«! 
kam,  80  blieb  na  nicht  so  nnbemnfet,  vie  es  gewObnli^  bsi 
diesen  Arbeiten  der  Fall  Ist.  Sie  maohte  einen  für  den  Ver- 
fasser gOMtlgen  Blndmek,  der  Leser  mmste  dn  nrnfassendei 
Stndinn  der  Lttoratnr  tnideiniiiigewdhnlieheB  ffiatektisohee  Talmt 
erkennen.  Als  Wunderlich  ein  Jalff  splter  nach  Wien  kan, 
hatte  er  die  Befrledignng,  von  Rokitansky  sebr  warm  be- 
grtbst  ZQ  werden,  da  dieser  mit  der  Schrift  bekannt  war  nnd 
sie  iBteressant  geftinden  hatte.  V<m  Rokitansky  gelobt  Sl 
werden  nnd  als  Sohriftsteller  sein  Interesse  m  erregen,  war 
gewiss  etwas  Seltenes  j  es  Ist  ja  bekannt,  dass  dieser  m^ 
dem  Beobachten  EDgewandte  Porscher  ddi  nieht  gern  mit 
kritiad^1iterarisohen  Dednctionen  beschlftigte. 

Am  Ende  Eknamers  1838  kam  Griesinger  nach  Stntt- 
gart,  bald  darauf  aach'  i^ ;  wir  Iwlde  hatten  soeben  unsere  Stndiea 
beendet  nnd  mossten  daran  denken,  nnsere  DiBseTtati(»ien  tu 
sdireiben.  Wnnderlicfa  wohnte  im  Krankenhans ,  wir  be- 
snehten  ihn  flei^g  zusammen  nnd  Abends  trafen  wir  drei  ans 
&Bt  r^lmfissig  in  einem  Kaffeehaus  der  Körngstrasse.  Ja 
wir  gingen  monatelang  tmi  t^iiich  aosammen  spazieren,  off 
EW^aal  d«8  Tags,  vor  Tieeh  und  -nach  Tisch,  nnd  das  Q»- 
sprlehstheraa  war  groaeoitheilB  Imaier  dasselbe,  die  nenesten 
fragen  der  Pathologie  und  Therapie,  die  mvdicinische  Literatur 
nnd  die  Notiiwendigkeit  einer  Baform  der  deatsohen  Ifedioia. 
Unsoe  Begeisterung  for  de»  Fortstdiritt  der  WlBsensohaft  nnd 
ftr  £e  ADakennang  s^^en  Fortschritts  war  den  ZehnmitSiidNi 
■ach  immer  verboaden  mit  einem  startet  Cnmaf3i,  oM  eioer 
bitteren  Stimmung  gegen  difgenig«a,  welehe  eoleh«n  Fnisohritt 
ihre  Ol^ahgflltigk«t  oder  gar  ^e  Crwiagsehätzang  entgegen- 
eebüeo.  In  stdoher  Stiiiimnng  mnsste  fast  nettiWMdig  der  Haa 
tu  Streitschriften  und  Zeitsi^riften  entstehen  nnd  es  wnrde  oft 
nnd  vi«l  von  Bolchan  HSnen  unter  uns  lAgeredet  nnd  l>espn)cheB. 
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80  trieben  wir  ea  bis  in  den  Winter  1888/39,  Orle- 
«inger  png  dann  nach  Puls  und  ich  oMh  WHtzbnrg,  Halle 
wtd  Wien,  aW  die  Tielbesprodien«a  Fragen  vnrdtn  unn  hrief- 
Udi  00^  auf  B  eifrigste  weiter  TeAandelt  und  wir  muldeteo 
cönandv,  was  wir  daditea  ond  eriebtCB.  £■  iat  wohl  reeht 
lehade,  daw  die  Briefe  WnnderlioIi'B  aoa  jeaer  Zeit  nieht 
mtäur  vorbanden  sind«  es  mDcbte  mancher  der  Briefe  von 
Wnnderlich,  der  aeine  MittheilnngeD  sehr  lebOBdig  md 
pikant  an  naoltön  wuSato,  noch  bente  vieluitigea  lotereaae  mit 
■Loh  bringen. 

Die  Vorliebe  Ar  Paria  war  bei  Wnnderlloh  ao  groas, 
daa»  er  im  Jahr  1839,  aaob  Ablauf  s^ea  AsiietenfiendienateB  am 
Katharinenhoapital ,  noohmala  dorthin  gi«g.  E»  war  eigenWeb 
nunatoriieb  ond  einaeitlg,  daas  ein  janger  deateober  Doetoc,  dw 
aar  die  nne  deataoba  CniTwsitftt  (Tsbingen)  branefat  hatte,  sieh 
gua  allein  nur  in  Paria  weiter  anibildco  wollt«.  Wander- 
lioh  hatte  auch  ttberlegt,  ob  er  nicht  lieber  naah  Berlin,  um 
Seh&nlein'B  willen,  die  Beiae  natemehiuen  aoIUe,  aber 
Schdnlein'e  Berafnng  nach  Berlin  war  noch  niolit  gesiebert, 
«an  iweifelte  damala  noch,  ob  SobSnlein,  der  angeUicbe 
„Demagoge",  der  ehemalige  polidaohe  FlaehtUng,  aieh  ent- 
Hhliessen  werde,  die  Stelle  ia  Beriin  anzonehmen.  Das  medi- 
dniscbe  Berlin  hatte  damala  wenig  Anuebnngakraft  für  die  joiigen 
Aerzte.  Wer  in  Prenaeen  etwae  Bechtea  für  die  medidnia^ 
Praxis  lernen  wollte,  ging  nach  Balle  au  Peter  Kruken- 
berg.  Die  jnngen  BerUser  machten  es  anob  so,  wie  ich  als 
damaliger  Fnüctikant  bei  Krukenberg  beteogen  kann. 

Spftter,  als  Wunderlich  schon  Privatdocent  war,  lab 
•r  doch  eil,  dass  es  noch  einen  anderem  Ort  in  Deatichluid  gebe, 
wo  vidi  ffli  ihn  an  lemen  aein  ntOchte,  nfimiloh  Wien.  Die 
Ferien  im  Septemb«  nnd  October  1840  worden  dann  aar  Eeüae 
aadi  Wen  benntat,  nnd  wie  sehr  Wnnderlich  die  X^eiatu^ieB 
der  eben  entatehenden  Wimer  äcbole  za  achStzen  wHsate,  koniMe 
ans  aetnem  weiter  uten  «a  bespieoheoden  SobnltcdiflB  «Wien 
ond  Paria"  entntMnmen  weiden. 

Nach  Wnnderlioh'a  Rflckkebr  von  der  xwwta  Pariaer 
Belse  galt  ea,  einen  fintacblnaa  sa  fsasen  Aber  die  Wafal  Aa 
«eiteren  Laufbahn.  Sollte  er  aitix  als  Dooent  habilitiren  ?  Oder 
in  Stuttgart  niederlassen?  Oder  friedUeber  Landant  werden? 
Es  war  gleiduom  die  Wald  swisohen  Frieden  und  Krieg. 
Privatdocent  au  werden,  einer  solchan  FMnltlt  gegenüber,  wie 
damala  tUe  TObinger  nfiedicinisi^  FaODlUU,  dies  war  eine 
krii^ferisde  Uatemebmiuig.     Zwar  fehlte  ea  nicht  an  Sriega- 
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last,  «ber  man  hatte  ein  nngautiges  Temin  und  eine  üeber- 
macht  von  slt-conBerratiTen  Gegnern  zu  fOrehten,  tmd  Wnndei- 
Ueb  hatte  aioh,  er  war  jetst  34  Jahre  alt,  verlobt,  er  hatte 
^Bo  tuen  Gnud,  ehie  Lanfbafan  m  wXhlen,  welche  ihm  die 
Heirath  nicht  m  sehr  in  die  Ferne  rückte. 

Dies  Letitere  war  auch  mit  der  Qnnd,  wamm  der  mehr- 
fach «rwogene  Plan,  eine  wiaBemohaftliohe  Beiaa  nach  England 
n  auwhen,  damals  nicht  zur  AnsfUhmng  kam.  £in  anderer 
QrmA  fOr  diese  Unteriauimg  war  die  Abspemmg,  in  welcher 
man  sieh  zu  jener  ZeiUlder  englischen  HedicÖB  gegenOber  bei 
uns  befand.  Die  enf^isohen  Bftoher  waren  so  aohwer,  mit 
gtosBen  Koston  and  naob  endlosem  Wartoi  (man  denke  nni  an 
die  Z^rerhtltniBse  1)  tu  bekemiAen,  die  et^^chen  ZeitaohiiAen, 
s.  B.  die  liRncet  oder  das  Dublin  Hedieal  Jontnal,  waren  so 
Bnbekannt  in  Dentscfaland,  ztunal  in  SflddeutBofaland ,  dasB  man 
steh  bei  uns  gar  Iceine  Vontellnng  von  den  engUeohmi  Kliniken 
madea  konnte.  HUten  wir  wirklich  recht  gewnatt,  wie  gross 
die  lieistnngen  von  B.  Bright  od«  die  der  Dnbliner  Kliniker^ 
der  Stoket,  Gravea,  Colles,  Grampton  n.  Ä.  waren, 
so  wttrde  ons  gewiss  eine  sntlberwindliohe  Sehnsndit  tber  dem 
EanaL  hioflbe^;etragen  habm. 

Za  dem  Entecblnas  meines  FreandeB,  uoh  in  Tübingen  als 
FrivatdoceBt  siedersolassen,  trug  wesentlich  dies  bei,  dasB 
Dr.  Afthi  II,  der  obeawwthate  Vvtreter  der  neueren  Patliolo^^ 
im  Sommer  1639  am  Typhös  gestm-ben  war.  Eb  war  dadurch  in 
Tflbu^ien  eine  Lücke  entatanäen,  deren  AnsfOUnng,  wie  natfirUeh, 
TOD  allen  Seiten  gewünscht  wnrde.  loh  leibet  redete  Wander- 
lieh eifrig  m,  daie  er  der  academisohen  Carriöre  sich  nicht  ent- 
mehen  mOchte.  5.atte  ich  doch  schon  damals  denselben  Plan 
Ter  mir  and  da^de  in  2aknnft  mit  dem  bochgesohitzten 
Frennde  zosammn  eis  interessantes  Docentenleben  fahren  an 
kamen.  Dass  Wanderlich  einen  glllcklichen  Erfolg  haben 
wtbde,  schien  mir  nicht  zweifdhaft,  seine  nsverkennbaren  Talente 
nossten,  meiner  Prognose  nach,alleSehwierigkeiten  larSeite  werfen. 

EineBabilitationsBchriftalBPrivatdooeiit  lH«achte  Wnndsr- 
lieh  nicht  zu  schreiben.  Die  Emennung  erfolgte,  ohne  weitere 
VorhedingnngNi,dnrcli  Königliches  Deoret  Es  war  dies  eigentlich 
mutatflrlioh ,  mao  kann  doeh  wohl  behaupten,  daas  ea  zweck- 
missig  sei,  wenn  jeder  angebende  Privatdocent  eine  Schrift 
producirt,  aus  welcher  man  ersehen  kann,  wessen  Geistes  Kind 
der  jonge  Docent  ist  and  welcher  Riehtang  er  sich  widmen 
will.  Die  Doctor  -  Dissertationen  sind,  nach  fast  Jedermanns 
Anücht,  dazu  niobt  aosreiobmd.     Viellcäobt  haben  Beflexlonen 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


SSO  ^^  Erinnernng  ad  C.  A.  Wnadeilich. 

dlefler  Art  dam  mitgevirkt,  daM  Wonderlioli,  naehdem  «r 
8W«  SemeBter  gelesen  batte,  mit  d«r  Uftineu  Scloift  adftnit, 
welebe  des  Titel  hatte:  „Wien  und  Paris,  du  Beitiag  zur 
QetcUebto  und  Benrtbetliag  der  gegenwirtigea  Hailkaade  is 
DentBchland  und  FraBkreliib.'' 

Das  St^riftohen  ist  in  einon  Umlichen  Sinn  mld  Styl  ge- 
flchrieboD  wi«  die  Dissertation  Aber  den  Typhös,  &ber'^r  In- 
halt erscheint  viel  allgemeiner,  vielaeiäger,  popnlXnr.  Derel^^te 
und  znm  Tbeil  picante  Styl  half  mit  darai,  AofseheD  zn  erregen. 
Auch  die  Nichtnediciner,  die  es  snr  Hai^  nahmen,  fanden  es 
g^treieh.  Wer  die  kleine  Schrift  beste  in  die  Hand  iilmii% 
wird  sich  vielleidit  wnadem ,  dass  die  hier  enthUtenen  Büt^ 
theilnngen  so  intereesant  erscheinen  konnten.  Aber  die  Kennt- 
nisB  der  fransSsisdien  Hedioin  war  so  dflrftlg  an  den  dentseh» 
UniTeraitäten ,  man  war  so  wenig  gew^uri,  von  fhuuOsiaolien 
Sohriftea  oder  gar  Zeitachriflen  fitvas  xn  hören  oder  zn  Behrai, 
die  meisten  Leeer  hatten  wohl  dle'Oasette  des  hftpitaiix  odM' 
die  Gajette  m^dieale  noch  nie  in  der  Hand  gehabt;  so  kuuite 
man  also  die  fransOllsche  Hediein  fast  aUenthalben  nnr  aas 
«inigen  schlecht  fibersetisten  Bllchera  oder  nnr  vom  HOienai^Ben, 
ans  den  Erzählongen  der  jungen  Aerzte,  die  in  Paris  geweaeiiwarra. 

Und  T(Hi  Wien  wnsBte  man  noch  weniger  1  DleflsteiTeiehiBchen 
Jahrbücher  bekam  keiner  vm  uns  zn  lesen,  die  Bkod«'sehe 
Schrift,  im  Jahr  1839  erschienen,  war  noch  za  wenig  bekannt, 
man  wnsste  über  Wien  auch  nnr  vom  Bfeensagea,  dasa 
dort  ein  jnnger  Professor  der  pattiologiflchen  Anatomie  sei,  der 
sich  dnroh  orlg^elle  Forechnngen  ansaeichne  und  ein  jnnger 
Becnndarins,  Namens  Skoda*),  der  dnrdi  s^ne  Diagnosen 
Verwunderung  erre^.  — 

Als  ich  El  Osttn^  1841  von  meiner  Reise  ztmiekkara,  tnf 
ich  Wnnderlicb  als  Privatdoeentra  in  Tabingen;  er  hatte 
schon  zwei  Semester  gelesen  nnd  war  eben  tnm  AsBisteDsant 
bei  dem  seit  kurzem  dort  fnactiomrenden  Kliniker  Hermann 
ernannt.  Professor  Hermann  war  Inngenkrank,  bei  anneh- 
mender Erankhdt  des  Professors  wurde  sein  OehflUbarzt  immer 
eelbstst&ndiger  in  der  Qeseh&ftefflhrang,  1643  wurde  er  förmlich 
zum  stellvertretenden  Vorstand  der  Klinik  ernannt. 

Die  Stellnng   zu   Hermann   war  wohl  an  Anfang  eine 


1)  Anf  BoIahB  Naohrieht  bin,  nooli  ehe  Skodft'sBiudi  erubienen, 
war  auch  ich  im  Sommer  1839  nach  Wien  gegangen  nnd  hatte  dwin 
an  Wunderlich  geschrieben,  daee  hier  viel  zn  lernen  sei  nnd  daM  er 
nicht  aoterkuMii  m5chte,  ebenfaUi  dardiiii  cm  ttäaeui 
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Teeht  Mbirierigfl.  Hermaim  war  kein  Diagnostiker,  er  cuufate 
den  Eindmek  eines  feingebildeten  Uamiefi,  aber  vom  anatomiaeben 
Dmlnb  hatte  er,  glanbe  ieb,  keine  Ahnaag.  Ais  Wnnder- 
lieh  KinM  IMenst  bei  ihm  antrat,  nntBSte  er  Biah  vorher  noch 
die  Ermahnnng  grfidlen  lassen:  nBedenken  Sie  aber, 
dass  wir  die  Kranken  in  die  Klinik  aufnehmen, 
nm  sie  sn  heilen,  nicht  bloB  nm  Diagnosen  zn 
maehen  nnd'  za  seeiren."  Der  Vorwarf,  dass  die  Jai^ 
Sdinle  Bich  nur  fttr  Sectionen  intereBBire,  iat  in  jenen  Zeiten 
BO  1^  onsgesproehen  worden,  dasB  man  ein  stdeheB  hOees  Wort, 
wie   diese  Bnn^umng   von   Hermann,   eher   begreifen   kam. 

Die  nnviBBenB6hafmßhen  A«rete  von  damals  pflegtm  des 
Anfordernngen  der  Wissenschaft  gegenttb«"  sich  vielbch  damit 
sm  verthddigen,  dsBS  sie  dag  Heilen  mit  OBtentation  ToraiH 
stellten  und  der  WissenBchaft  den  Vorwarf  machten,  üe  be- 
fraohte  die  Kranken  nnr  als  Olgect  natnrfaistori  scher  oder 
physiologischer  Beobaohtang  and  die  Klioiken  noj  wie  eine 
mteressante  Natoratiensammlnng  <)■  Daea  ein  alter  Praktiker 
vorsBglich  nach  dem  Heilen  A^gt,  ein  junger  Klinioist  aber 
TorzOglich  nach  der  vissatBchaftlicben  Theorie,  dies  iat  ja 
satargemass  tind  kaan  kanm  anders  verlangt  werden.  Dass 
aber  ein  ProfesBor  seinem  AsBiBteoten  gegenüber  eine  solche 
AensseroDg  that,  wie  hier  Professor  Hermann  gegen  Wun- 
de r  1  i  c  h ,  war  doch  zu  arg  nnd  es  mass  noch  hente  empören, 
wenn  man  sieh  daran  erinnert. 

Wunderlich  nahm  aber  diese  Sache  nicht  so  ernst,  wie 
sie  hier  in  der  Eiafihlnng  sich  ansnehmen  mag.  Dem  nervösen 
and  krankeo  Manne,  der  fast  imAagwbllck  seiner  Emennnng  zun 
Professor  das  ünglflck  hatte,  von  Taberculose  ergriffen  zu 
werden  nnd  der  deshalb  allgemein  bemitleidet  wurde,  konnte 
man  anch  Hancbes  zn  gnt  halten.  Nachdem  Professor  Her- 
mann seinen  ÄsBistenzarzt  nSher  kennen  gelernt  hatte,  mnss 
er  wohl  immer  atria  eine  sehr  gttnstige  Ansicht  von  Wander- 
lich's  Leistungen  erlangt  haben.  Es  kam  bald  so  weit,  dasB 
Hermann   die  Klinik,   weil   ihn   das   Sprechen   sa   sehr   an- 


1)  Die  VonteUnngen  der  damaligen  Zeitgenosaen  über  du  Ver- 
bUndu  der  ILmtUchen  Wisaeiucliaft,  der  Phjmologie  nnd  Pathologie,  znr 
KntBcIieD  Knnit  odsi  Praxii  waren  groasenthräl«  lehr  nnklai.  D«r 
ÜnUiacUed  ■«itohes  d«m  «iNenschafllielMn  Bikeuiea  der  pathologitduo 
V«ifiiige  «InendM  und  der  becntnaiMigeD  Anwendang  dieser  Eeontnive 
■ndeieneitt ,  war  den  meinen  Aeisten  nicht  xnm  Bewnwtoein  gekommen, 
diee  war  ein  lopM:Iier  Fehler  und  es  in  Tide  Sehieflieit  d«  Drtbcnle  an« 
diMem  logbohen  Fehler  herrorgegangen. 
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itm^te,  nicht  m«lir  selbst  Uelt,  soiidtni  sie  durch  Wundci- 
lieh,  in  seiner  Gegenwart,  halten  lieaa.  Gewiss  war  dies 
keine  leichte  Angabe  ftlr  einen  so  Jnngen  Ant,  aber  Wunder- 
lich wusste  es  doch  sowohl  seönem  Vorgesetzten  als  den  Zu- 
hOrem  und  den  Kranken  recht  m  maeheo.  Die  Klinik  kam 
schnell  za  grosserem  Ansehen  nnd  die  Tororäieile  des  Pnbli- 
koms,  das  ganz  an  die  Aerxte  der  alten  Schule,  an  Anten- 
rieth,  Gmelin  n.  A.  sich  gewöhnt  iiatte,  sdiwanden  mehr 
und  mehr. 

Es  gab  hier,  wie  man  sich  wohl  denken  kann,  noch 
mant^e  Schwieri^eit  zu  Überwinden  ond  Wunderlich  hatte 
auch  noch  manches  recht  Unangenehme  an  ertra^^,  manche 
feindselige  Beurtheilung,  er  war  auch  in  Gefahr,  durch  alleiiei, 
namentlich  heimliche,  Denundationeu  we^edrQckt  mi  werden, 
er  hatte  aber  anch  einen  wirksamoB  St^utz,  die  gute  Mdnmig 
des  Cnltnsministers.  Der  hoohb^abte  Minister  v.  Sohlayer 
kannte  unseren  Wunderlich  schon  länger ,  er  hatte  auch 
die  Schrift  von  Wunderlich  gelten  und  interessirte  sich 
fflr  ihn,  wie  er  sich  überhaupt  für  die  UniTersitJU  nnd  ^  die 
dort  anfstrebeoden  Talente  lebhaft  interessirte.  Dies  trug  wohl 
MMßb  dazu  bei,  d^n  jungen  Docenten  Huth  sn  machen  bei  dem 
nicht  leichten  Unternehmen,  sich  als  Privatdocent  und  als  Ver- 
lier einer  von  der  herrschenden  Partei  missachteten  Blcbtang 
Bahn  brechen  zu  wollen. 

Nachdem  wir  beide  zn  Ostern  1811  uns  als  Docenten  Ja 
Tübingen  wieder  Bosammengefunden ,  wnrde  der  lAngst  be- 
sprochene Plan,  eine  Zeitschrift  for  die  physiologische 
Heilkunde  zu  gründen,  zur  AnafUhrnng  gebracht.  Wir 
gingen  in  diese  Unternehmung  mit  friachem  Math  hinein,  ohne 
uns  erst  einer  Partei  von  Uitarbeitemzn  versichern;  die  Mitarbeiter, 
dachten  wir,  müssen  schon  kommen,  die  Bicfatigkeit  unseres 
Princips  erschien  ja  zu  sehr  am  Tage  liq^d,  als  dass  es  uns 
an  Beifiill  nnd  an  Hitstrebem  fehlen  könnte. 

Im  Sommer  1S41  wurde  das  Programm  Ter&BSt,  im 
Herbst  mnsste  dasselbe  versendet  werden  und  zn  Ende  des 
Jshres  das  erste  Heft  des  Archivs  erscheinen.  Wir  arbeiteten 
in  der  Art  zusammen,  dass  ich  einen  Entwurf  machte.  Wunder- 
lich denselben  verbesserte  und  vermehrte  nnd  ihm  auch,  nach 
weiteren  Besprechungen,  die  definitive  Anordnung  nnd  Fassung 
gab.  Das  Programm  führte  den  TÜUA:  «Ober  die  Uftngel 
der  heutigen  deutaeben  Hedicin  und  über  die 
Nothwendigkeit  einer  entschieden  wissenschaft- 
lichen  Richtung    in   derselben."     Schon    dieser   Titel 
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Migt,  da»  Etuutelist  ein  Kampf,  eine  kritische  BekSmpAuig  Ata 
HSngel,  in  der  vonuigesteUten  Tendenz  dieser  Zdtgchrift  Ug. 
Die  poBitiven  Leistsngen,  durch  Anwendung  einer  hesBeren 
Ifethode,  der  physiologiBchen  Methode,  w&ren  dabei  in 
AnsBieht  gestellt;  dasB  solche  Leistungen,  nicht  gleich  da  sein 
konnten,  lag  in  der  Nator  dei  Sache,  die  Sehale  st^te  ja, 
wenigstens  ^  Dentedtland,  erst  gegründet  werden,  welche 
mittelst  der  pliTdologlBchen  Methode  die  Ifedicin  zu  verbesBein 
luitte.  Efl  handelte  ridi  also  nioht  nm  ein  neneg  medioiiiiBohes 
System  oder  um  einzelne  neue  pathologiBoh  -  therapeutische 
Lehren,  B<»deni  mir  tun  Bekämpf^  der  retfehlten  Systente 
und  nm  Empfehlnng  einer  mehr  wiseenBchaftllolien  Methode  fbr 
Oewiimnng  riehtiger  irztUcher  Ansehannngen  nnd  GrnndsStze. 

Im  Qmzm  enthielt  das  Programm  eine  scharfe  Vemr- 
tbeiltmg  der  damiUs  vorgekommenen  mediciniBchen  Irriehren  nnd 
eine  entimdastische  Darstellnng  der  Fortschritte,  welche  von 
patbologisch-anatomiBober  nnd  physiologischer  Forschung  erreicht 
waren  oder  za  erreichen  sein  mochten.  Wer  dieses  Programm 
beut  zn  Tage  in  die  Hand  nimmt,  wird  fach  freilioh  durch  den 
einen  und  andern  Satz  oder  Ansdnick  in  einige  ironische  Stim- 
mnng  versetzt  ftlhlen.  Die  lUnBion  der  damaligen  Jugend,  dasB 
üe  das  Abwerfen  einiger  falscher  Torstellangen  nnd  den  £n- 
ttmiiasmns  fttr  neue  Begriffe  sehen  fOi  einen  grossen  realm 
Fortschritt  nahm  (man  eriimere  sieh  nnr  an  die  idealen  Ab- 
stracäonen  der  Liberalen  ä,  U  Rotteck  nnd  der  Hegelianer), 
diese  Illodoii  wird  jedem  Leser  heute  in  die  Augen  lallen 
mflasen.  Aba-  wer  von  der  damaligen  Zelt,  von  jener  Be- 
gdstemng  fOr  die  abstracte  Freiheitsidee  oder  ftlr  die  Macht  der 
Idmtitttsphilosopbie ,  einige  Kenntniss  bat,  wird  auch  diese 
Hlvmos  und  diesen  alntracten  EnthaüaBmus  fUr  ein  wissen- 
aohaftUehes  Prindp  wohl  begreifen. 

Hat  dock  H'enie,  der  etwa  ein  Jahr  später  sein  Programm 
filr  die  rationelle  Medicin  verfasste,  sich  in  fthnlicher  Art 
31  Seiten  lang  Uber  das  VerhUtnisB  der  medidniBchen  Empirie 
zur  rationellen  mediciniechen  Theorie  anagesprocheo.  Hent  ta 
Tage  wflrde  man  solche  Excursionen  wohl  allenthalben  sehr 
flberflosaig  finden. 

Man  konnte  unserem  Programm  dun  Vorwurf  machen,  daas  es  in 
einem  allznsoharfiso  und  herben,  ja  in  einem  wegwerfenden  Ton  von 
den  Anmehten  nnd  BeBt»bangeD  mancher  Gegner  spricht.  Die 
äntlicben  Collegen,  wird  man  sagen  können,  welche  wir  anf 
£alBchem  Weg,  in  veri^hlten  Begriffen  nnd  verkehrten  As- 
Bdiaaungen  be&ngen  trafen,   verdienten  doch  die  Anerkennung 
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emBten,  redlidwn,  wisiensoluiftlieheii  StrebenB,  mtd  «am  muh  täe 
in  einem  wdildUoheii  Irrtbiini  Tenimk«i  ssh,  bo  Mmstto  tum 
sie  deswegen  nioht  so  bitter  tadeln  oder  gar  Terichtlioh 
behandelB,  sondern  man  mnsate  aie  m  belehran,  sn  fiber- 
zeagen,  za  fiberreden,  zn  bekehren  mcben,  dsBB  sie  von  ihram 
Irrthom  abgeiassen  nnd  der  wakren  Idee  die  Ehre  gegeben  bUt«i. 

Äntdk  dien  wird  man  gegen  nna  anfuhren  kSmm,  dasa  die 
jnngen  Dooenten  tw  1840,  die  mit  Johannes  HttLler'B 
Lehrbneh  der  I4iyBio1ogie  gleichBam  aufgewachsen  und  die  meht 
nnr  bei  Andral  nnd  Cbomel,  Bondem  anch  bei  Boki- 
tanskynnd  Skoda  ip  die  Sohtde  gegangen wami,  n^ehtdiB 
fiecht  besasaen,  dm  Uteren  Gollegeo,  welche  diese  VOTth^e 
nicht  genossen  hatten,  ihren  relativ  alterthttmlichon  oder  mrOdc- 
gebliebenen  Standpunkt  Eom  Tetbrechen  m  maehm. 

£8  war  demnach,  kann  man  wohl  heute  sagen,  ein  Fehler 
und  ein  Unretdtt,  duB  das  Frogrunm  diesen  herben  Ton  an 
nehmen  Stellen  anschlng,  ab^  es  wird  anch  Manches  snr 
EntBchnldigung  diesea  Fehlers  angeführt  werden  können.  Man 
mttge  sich  nnr  an  den  damaligen  Zetgeist  erinnern.  Ee  war 
eine  Zeit  der  litetarischen  Frincipieskämpfe,  der  groben  Becen- 
Bi(aien,  des  höhnischen  Witztons,  W.  Menzel,  H.  Heine 
nnd  A.  Rage  hatten  nebst  vielen  Andern  diesen  Ton  an- 
g^eben  nnd  er  Idang  natOrlieh  einige  Zeit  hindurch  nach  in  den 
OemOthem  der  jungen  Gelehrten.  Hent  zn  Tage  würde  ein 
Boloher  Ton  in  nnserer  WisseDSchait  kanm  mehr  mSglich  sein. 

Femer  kann  zur  Entschnldigong  jener  herbklingenden  nnd 
itcfa  hoohmtlthig  ausnehmenden  Stellen  in  nnserem  Programm 
an  manche  vorang^angene  Aenssemngen  der  Gegner  erinnert 
werden,  jene  Aenssemngen,  die  in  dem  Programm  zum  Theil 
erwähnt  sind,  nnd  die  eine  Teachtnng  der  Physik,  der  Fhf- 
slologie,  der  patholo^schen  Anatomie,  der  phyiukalisohffli 
Diagnose  enthielten.  Den  Aerzten,  welche  die  pathologische 
Anattnnie  nnd  die  physikalische  Diagnose  verachteten,  dnrfte 
manwohl  zn  verstehen  geben,  dasa  nnr  Unwisaenheitnnd  Be- 
griflBverwirmng  eine  solche  Meinung  mOglich  machen  können. 

Gewiss  war  es  nnklng,  der  älteren  Oen«ation,  mit  der 
man  doch  verkebren  mnsste,  die  man  znm  Theil  als  Vorgesetzte 
zn  ehren,  mit  denen  man  eventnell  in  der  Praxis  xn  consnl- 
tiren  hatte,  deren  Urtheil  anf  die  ganze  akademiBche  Lauf- 
bahn der  angehenden  Docenten  von  grosaän  Einfluss  Bdn  konnte, 
dieser  ganzen  Genenäion  von  Aerzten  so  scharf  entgegenzutreten. 
Aber  der  Idealismus  junger  Theoretiker  ist  ja  fast  noÜiwendig 
rficksichtBlos ,   er  bUt   sich   ftlr   berechtigt  nnd  sogar  für  vei^ 
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,  rttckeiditBlos  zn  sein,  er  Iteimt  kHn  wideroä  Bestreben, 
als  iim  TeribchMn^  Prineip  enm  Sieg  zd  verheifen.  Säe  will 
sieht  8berreä«ii,  Boodem  beulen  und  embCm.  — 

:  Der  Effieot,  welohen  unBer  PrograOuii  lUMbte,  dicf  wekL 
als  ein  dnichaoUagendef  bea»ohBet  wetzen..  Uan  kooide 
zweifds,  ob  ^r  d6ii  Ruhtnen,  den  das  Frogntinm  ansgeapannt 
h»ttQ,  gehörig  aDSznfttUeo  TetmdgM  würden.  Aber  gegen  di» 
Bkbtig^it  nuBeres  pt^siolo^iichen  Princips,  und  g^en  ^& 
BegrUbdiing  äer  Vorwurfe,  die  wir  gegen  die  natnrpbiloBO- 
pbiadie  und  natarbiBtotisehe  ächole  erhoben  hatten ,  war 
2JlchtB  EU  machen.  Es  gAb  ka^en  Kampf;  die  Qegner,  grOaaten- 
Uteils  Terblttfft  imd  sogar  eradirocken,  v«rbieltai  äräi  stille^ 
aber  die  natttrpfalloBophiBchen  Fbisaen  verscbwandeo  ans  der 
Literatur ;  das  «genannte  S  e  b  ä  n  l.e  i  n'Bcbe  Siyitom  wnrde- 
kanm  mehr  erwfUuit,  die  meiaten  Anhilnger  desselben  ver- 
tanacbten  das  Losungswort  „naturhistoriscb"  mit  „aatarwisHOr' 
sehaftlieh" ,  aie  maskirten  dadurch  ihre  Bekehrung  aur  Fhysior 
logie ;  der  natnrhistoriBofaen  Schale  wollte  anf  einmal  Nienumä 
mehr  angebSTen.  Alle  medioimsehea  Zeitsehriften  nahmen  die 
neue  Bichtong  aa,  das  Arcbiv  fdr  phyBiologisobe  Heilkande' 
branchte  schon  nach  dem  ersten  Jahr  keinffl  principiellen  Kiieg^ 
mehr  zn  führen,  die  Aufgabe  war  eigentlich  nnr  noch  die  des. 
Wetteifere  unserer  Zeitechrift  mit  den  anderen  in  der  Förde- 
mng  der  wiBBeoHChattlichen  Beilknnde. 

Das  arztliche  Publikam  war  nnn  mit  Reeht  etwas  geapannt 
darauf,  wie  sich  die  pttysiologische  Heilkunde  bei  der  Therapie, 
beim  klinischen  Beoeptschreiben  verhalten  würde.  IXer 
hatte  Wunderlich,  wie  sich  von  sähst  reratekt,  einen 
sdbweren  Stand.  Knrirte  er  nach  bisheriger  Methode,  ao  nahm 
sieh  dies  zum  Tbeil  etwas  unphTsiologiscb  aus;  verscbrieb  er 
keine  der  gebr&n^iehen  Drognm  und  Mixtaren,  oder  nur 
Hiitnra gummosa  n.  d^  (wiemui  es  Skoda  und  Oppolzer 
nacIiBagte),  so  mnsste  der  Vorwurf  des  NibüiemtiB  kommen; 
zwiadien  diesen  büden  flippen  be&ud  sieh  ja  damals  die 
klinische  Medicin.  Wnnderlich's  glDoklidieT  Takt  liess  ihn 
nicht  zum  Nihilismus  gerathen;  er  zog  es  vor  (äbnlieh  wie 
Tronsseau),  eher  den  Vorwurf  der  Credolität  und  der  byper- 
conaervatiTcn  Anhftnglicbkeit  an  mandie  alte  Becepte  auf  sich 
zn  üeben.  Ich  glaube ,  die  ganze  weitere  Entwickelong  der- 
klinisohen  Medicin  hat  unterdeseen  gezeigt,  dass  Wunder  lieh's 
eclectisehes  Verfahren  das  zweckmilaaige  war  und  dass  er  in 
möglichster  Vermeidung  der  Klippe  des  Nihilümus  das  relativ 
Richtige  damals  getroffen  hat. 
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Ut  der  Eraennnng  Wnnderlich's  snm 
liohen  Pnd'esBor  niid  ptoriuriaoheii  Vorstand  der  Elixik  (Aoptst 
1843)  wir  die  Sitnsäon  gegtiitm,  daw  er  nnn  ideht  ttuHa 
Awtstenunt  und,  bei  äta  fortwUÜraadfln  Knmklieit  dee  Prof. 
Herm&nn,  kÜDiseher  Vontud  ra^itätk  Hiii  ranirte,  er  konnte 
die  Bertellimg  eine«  Oehfllfen  Ar  doh  selbst  beantragen,  luid 
er  Hhlng  seiiiea  Freund  Griesinger,  der  eboi  noch  die 
Stelle  eines  Gehnl&uites  Im  brenhaos  versehen  liatte,  dstn 
vor.  VouHwliBt  1843  an  Us  Herbst  1846  war  Orlesinger 
•ein  QehflUs  nnd  es  konnte  niolit  anders  sdn,  als  dasB  dieses 
Ziuammenwiffceo  der  beiden  Freunde  der  Klinik  nnd  den 
klinischen  Studien  sehr  sn  statten  kam.  m^b  war  ein  bedenk- 
D^es  Expedient,'*  so  sagt  Wnnderlieh  selbst  in  demN^rolog 
fttrGrie Singer^),  „daas  swd  alte  Ftvtnde  ran  fast  ^dohon 
Alter  mid  gerndnaämer  wissen  sehaftBcher  Entwieklnng  in  der- 
selben Anstatt  sieh  in  die  Stellen  des  Vorstande*  nnd  des  ünter- 
gebraten  xn  theilen  nntenialunen.  Wir  dflrfai  nns  beide 
dessen  rflhmen,  dass  das  unternehmen  ToHstftndig  gelang.  Wftk- 
rend  des  statatenrnSasigen  Zeitramns  TOn  drei  Jahren,  in  welchen 
Griesinger  als  mdn  Assistent  fongirte,  kam  auch  nicht  die 
leiseste  Trtlbnng  nnd  Stfimng  nnseres  g^iensdtigen  Prennd- 
sobaftsTerhUtnissea  vor;  im  Oegentheil  wurde  es  dadaroh  noch 
intimer  als  es  je  xnvor  geweeen  war." 

Schon  bei  der  Üntemehmnng  des  Aiehivs  für  Hnlknnde 
hatte  Griesinger,  als  der  hauptsichliche  IGtsrbeiter  und 
Hitstrdter,  nns  nnterstittct ,  jetit  war  dorch  die  Erieiobtemng 
des  Znsanunenseins  erst  recht  die  Gelegenheit  sn  reiohliohem 
Ideen-Anstanseh  gegeben.  Es  versteht  sich  fast  von  seUnt, 
dass  dieser  tBgllche  Anstanseh  von  Ansichten  und  Ürtheilen 
fflr  nns  drei  Docenten  vom  hOchstea  Werth  und  von  ein^ 
sehr  fltrdeiiichen  nnd  fortbildenden  Einfloss  war.  Was  jedem 
jungen  Gelehrten  nnd  Schriftsteller  so  n9thig  ist.  Freunde,  die 
ihn  anfinnntem,  nnd  solohe,  die  Ihn  mibefangen  kritisiren  nnd 
ihm  &ei  die  Meinung  sagen,  ja  denen  Nichts  gut  genug  sein 
wUt,  dies  war  uns  im  gegenseitigrai  Verkehr  gegeben.  Wir 
dii^ntirten  viel  Eusammen  nnd  nnterliidten  uns  gut  dabei. 
Wunderlioh  war  so  vielseitig,  dass  man  sieh  immer  gnt 
mit  ihm  unterhielt.  Ich  selbst  habe  recht  viel  Notsen  imd 
manche '  Elärang  der  AnMehten  von  diesen  Bespre^nngen 
davongetragen. 

Es  ist   allgemein  bekannt,   dass   in  jener   Zeit   ein   sehr 


1)  AicUt  1869,  S.  118. 
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Itbeodiges  wisBeBaohsftliofa«  I^eilw«  u  der  Tabinger  ümver- 
aitlt  im  QugB  wsr.  K«ben  den  ftltwea  NotsbUitiUen  von  äs- 
atit,  wie  G.  WicbUr,  Hugo  Mokl  and  Robert  Bohl, 
Btnr  n.  A^  mren  es  boBcmdera  die  joDgeo  Dooenten  tau  Ate 
B«|;el'sdieii  vaA  Bftur'Bohen  Schale,  welehe  viel  tob  eiot 
reden  machten.  Wnsderliob  verkehrte  soirohl  mit  Aea 
iltu  HotatülitUsD  als  mit  da  jongeii  «iifotfebeodeii  Dooentea 
lo  ugeDehmer  Weise.  Er  hatte  die  vortbeiUiafte  äteUnog,  von 
budn  Seiten  geBobitot,  geffirdert  und  empfohlen  zn  werden. 
iDeato  leicbt«r  überwand  er  die  Vorartheile,  wdche  Beiner 
^adeniBcben  Laufbahn  von  Seiten  der  Anhanger  der  Natorpbilo- 
sopUe  nnd  der  alten  Bec^tadireU>erei ,  von  den  „ProfeBsiweB 
da  nedüünisolien  AberglanbeaB  oder  der  niehtwlBflenBchaftliehen 
Hedicin"  (wie  Griesinger  ue  zu  nennen  pflegte)  entgegen- 
(«Betiit  worden. 

Die  BmenonBg  Wunderlich'«  ssvn  aniserordent- 
liehen  Profeasor  brachte  nach  den  damalB  geltenden  Be- 
lämmiingen  es  auch  mit  eich,  dass  er  ^e  Art  Habilits- 
(ionaachrift  TerfaaBen  nnd  eine  Öffentllohe  Diapntation  mit 
itn  Facnltät  über  diese  Schrift  halten  muBste.  Er  wählte  inm 
G^uBtand  seiner  Schrift  die  „patbologiaehe  Physiologie 
des  Blats".  Die  Wahl  war  wohl  recht  zeitgemäas,  Bofem 
Üe  hier  einacblagenden  Froblüne  gans  vorzugsweiBB  die  bren- 
nenden Fragen  der  damaligen  pathologischen  Foraohnng  dar- 
^UtsB.  Rokitansky  hatte  in  den  vorangehenden  Jahren 
die  «^Mannte  Krasenlebre  anfgestellt,  Andral  (mit  6a- 
Ttrret)  hatte  seine  vidfacben  und  mtthsamen  Beobachtungen 
Aber  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Blntbestandtbeile  be- 
kuU  gemadit.  Lieb  ig  hatte  in  den  chemischen  Briefen 
die  grÖBBte  Anregtug  gegeben,  nnd  überall  war  man  bemüht, 
n  den  von  diesen  drei  Forschem  angegebenen  Bahnen  weiter 
fwtnscbreitea. 

Wunderlich  War,  wean  auch  nicht  vertraut  mit  ehemi- 
■äen  Untersnefanngen ,  doch  gewiss  mehr  mit  diesem  Fache 
k«ktnnt,  als  die  nKiste«  hervorragenden  Aente  Jener  Zeil; 
■mit  lag  es  ilun  aoch  nm  m  näher,  diesen  Gegenstand  als 
I^cna  seiner  Arbeit  heranamgreifen. 

In  der  Einleitnng  za  dieser  Schrift  führt  Wnnderlieh 
einen  Gedanken  ans,  der  mir  immer  als  ein  hanptaächlicbes 
Verdiengt  derselben  ersehienen  ist  nnd  der  aaeh  von  anderer 
Seite  manche  Anerkennung  gefunden  hat.  Es  ist  dies,  wie 
weh  Wunderlich  gern  ausdrückte,  der  Gedanke  der  „Sou- 
veiSnetät  der  Hedicin.'*   Das  lioanngswort  physiolof^isch» 
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Heilkunde  sollte  nicbt  so  verstuiden  werden,  als  ob  dw  Aaatom, 
der  Physiologe,  der  physiologisahe  Chemiker  dem  Ante  vomi> 
schreiben,  ihm  Vorschrifben  zu  octroyiren  bitten,  sondern  hbb 
Aeraten  selbat,  ^uns  tmd  allein  uns"  sollt«  es  zustehen,  die 
Anwendbarkeit  der  aoatomischen  oder  chemiseben  EntdeoknngeB 
anf  du  Ver^ren  am  Krankenbett  zu  prOfea.  Wir  woUen 
uns  nicht  ,Tom  Anatomen,  Chemiker  und  Physiologen  mit  einer 
Pathologie  beschenken  lassen  i)." 

Wer  von  der  medicinischen  Literatur  jener  Zeit  EenntniH 
bat  oder  sidb  noch  daran  erinnert,  in  welcher  allzake(^«n 
Weiae  dunals  von  manchen  Nicht-Aerzten,  z.B.  Rokitansky 
imd  Liebig,  vtm  Arnold,  J.  Engel,  auch  von  Eenie, 
aber  manche  klinische  und  therapentische  Fneen  georth^lt 
wurde,  der  wird  zostimmen,  dass  ein  solches  Wort  gans  seit- 
gem&ss  war.  Es  war  nothwendig,  gegen  jene  der  physiolegiseh«) 
Heilkunde  znm  Schaden  gleichenden  Versnche  Verwahrung 
einzulegen.  Es  war  eine  unangenehme  Nothwendigkeit,  denn 
im  Grunde  waren  es  doch  Mitglieder  derselben  Partei,  gegen 
welche  man  sich  verwahren  mnsste.  Wir  mnsstcn  einen  L  i  a  b  >  g 
nnd  Rokitansky  zn  aneerer  Partei,  tat  Partei  der  physio- 
It^Bchen  Medicin  rechnen  und  doch  war  es  nttthig,  ihre  Ueber- 
treibnngen  zn  bekämpfen.  Han  kann  ans  der  ganzen  Haltung 
von  Wunderlieh's  Schrift,  ans  dem  Umstand,  dass  er  es 
meistena  vermeidet,  die  Namen  zu  nennen,  recht  wohl  erkennen, 
wie  er  bemfibt  war,  der  Wahrheit  die  Ehre  zu  geben  nnd  doch 
durch  seine  Opposition  den  Hifgliedern  der  pb^iologisohen 
Partei  nicht  zu  schaden  und  nicht  innerhalb  der  Partei  böses 
Blut  zn  machen. 

Wunderlich  war  zu  jener  Zeit  nicht  mehr  sehr  kampf- 
lustig, er  war  eher  friedliebend  geworden.  Er  hatte  sdion 
angefangen,  sein  Handbut^  zn  verfassen  j  er  dachte  wohl  sich 
eher  dadurch  nfitzlich  zu  machen,  dass  er  das  positive  Wissen 
sichtete  and  zusammenstellte,  als  durch  kritische  StreifzSge  gegen 
verfehlt«  Kditnngen  oder  irrthtUnliche  Ansichten.  Han  wird 
ihm  auch  hierin  Recht  geben  mOssen.  So  wünschenswerth  es 
auch  sein  mag,  dass  die  eompetentcn  Kritiker  sich  mit  Polemik 
befassen  und  hören   lassen,   so   ersdieint  ea  doch   noch   mehr 

1)  Patholopiche  Phyriologie  des  Blutes  8,  31 :  .Mknclie  Phyiio- 
logen,  Chtmikar  and  Proaectoien  rind  freilich  uiderer  Anrieht.  Man 
^nbt  vielfub  von  dieser  Seite,  du  Monopol  der  medi^niachen  Theorie 
IQ  begitzen  nnd  nach  einem  Qiicj)ttgen  Blick  in  die  medicinische  Casnistik 
die  Pathologie  von  Physiologie  oder  Chemie  ans  conitnuien  in  kfinnen, 
nnd  Manche  geberden  sich  Jkrgerlicb ,  wenn  ihre  Belehmngen  von  mit 
mit  einiger  Yonicbt  entgegengenommen  werden." 
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üQÜng,  dXBB  die  wiaseDBohaftliche  Eimngeiiscliaft  nneeres  Fachs 
TOD  saohrersUlBdiger  und  umsichtiger  Huid,  mit  Vielseitigkeit 
und  mit  dem  nSthigen  Fleiss  dsrgestellt  wtaie. 

Die  Dispatation  Ober  die  Pathologie  des  Blnta  fand  im 
grossen  Äolasaale  statt,  der  academiache  Senat  und  ein  grosser 
Theil  der  Studentenschaft  hörte  dabei  zu.  Das  ganEe  gebildete 
Pablionm  Tflbingens  war  begierig,  zu  sehen,  wie  aiob  die 
phyaiologisehe  Hedicin  bei  einer  öffentlichen  Disputation  an&- 
nehmen  werde.  Indess  die  Hofibiing  auf  einen  interessanten 
wissenschaftlichen  Kampf  oder  ein  pikantes  Vi^ortgefecht  be- 
stSlJgte  sich  nicht;  es  trat  kein  wirklicher  Gegner  gegen  die 
Principien  der  physiologischen  Hedicin  anf,  nnd  die  kritischen 
Bemerkungen,  welche  ober  BlutkAgelohen,  Faserstoff,  Harnstoff 
n.  dgl.  gemacht  wurden,  waren  kein  geeigneter  Gegenstand  ßir 
eine  groase  Versammlong.  Die  ZnhOrer  von  damals,  und  somit 
wohl  die  ganae  aoademische  Körperschaft,  mflasen  den  £indmck 
erhalten  haben,  dass  die  Frage  der  krankhaften  Blntmischung,. 
wie  alle  analogeu  Fragen,  nicht  geeignet  sei,  durch  gelehrte 
Disputation  g^rdert  oder  entachieden  zu  werden.  Es  hat  auch 
meines  WlssenB  keine  ähnliche  medicinische  Disputation  in  der 
Tübinger  Aula  wieder  stattgefunden,  sondeni  man  sah  ein,  dass 
eine  Inangnral-Rede  «ch  besser  eigne  ftlr  einen  neu  ernannten 
Lehrer  als  eine  Diapntatiou. 

Im  Jahr  1846  wurde  Wunderlich  zum  ordentlichen 
Professor  der  medicinischen  Klinik  ernannt.  Seine 
Stellung  als  Lehrer  und  Praktiker  nahm  ihn  fortan  immer  mehr 
in  Anspruch,  sngleioh  vertiefte  er  sich  in  die  Studien,  welche  die 
Heransgabe  seines  seohsbSndtgen  Handbuchs  mit  sich  brachte. 
Da  ich  selbst  tun  diese  Zeit  Tobingen  verliess  und  Orie- 
Binger  die  Redaction  des  Archivs  übemafam,  aa'  hatte  ich 
keine  gemdnsohaftliche  Arbeit  mehr  mit  Wunderlich  und 
die  VerhUtnisae  brachten  es  mit  sich,  dass  ich  voa  dieser  Zeit 
Ml  nur  q;t&riich  mit  ihm  verkehren  konnte. 

Was  Wunderlich  in  der  Folge  Bedeutendes  geleistet, 
welche  weitere  Verdienste  er  um  die  Wissenschaft  sich  er- 
worben, welchen  Dank  er  bei  SchlUem  nnd  Freunden  ans 
^läteter  Zeit  hinterlassen  hat,  dies  zu  schildern,  ronss  ich  den 
verehrten  Collegen  Oberlaasen,  welche  die  letzten  dreisaig  Jahre 
unaeres  theuren  Freundes  in  stiner  Nihe  mitgemacht  und  bei 
seinen  erfolgreichen  klinischen  Forschnngen  mitgearbeitet  haben. 

Uarbnrg,  im  October  1877. 

W.  Roeer. 
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Von 
Dr.  Paul  Tnlina  HSbina. 

I.  Tbatsächliches. 

Han  eagt  von  Einem,  dua  er  zittere,  wenn  seine  Olieder, 
d.  i.  die  am  Kampf  beweglicben  Thelle,  sehr  rascdi  licb  fol- 
gende, kleine,  hin-  nnd  he^;«hende  Bewegungen  machen;  gaia 
in  der  Weise,  wie  man  voa  einem  Bamne  sagt,  dass  seine 
Bl&tter  zittern.  Es  ist  also  das,  wae  Bohleehttiin  Zittern  ge- 
namit  wird,  ein  Gliedersitteni ,  d.  h.  der  zitternde  Theil  mnse 
eine  Locomotion  za  Stande  bringen  oder,  besser  sHSgedrtokt, 
die  Ansatzpunkte  des  das  Zittern  vemtsachenden  Mnakels 
mflssen  sich  einander  nShem.  Daher  ist  gänzlich  davon  za 
tremien  die  fibrillire  Contractimi ,  welche  man  wohl  aaeh  als 
Hnskelzittem  bezeichnet  hat,  denn  hier,  wo  nur  einzelne  Bündel 
sieh  contrabiren  und  eine  wellenfönnige  Bewegang  im  Hoskel 
ablänft,  findet  keine  Bewegung  der  Ansatzpnnkte  statt.  DasB 
beide  Erscheinungen  nicht  etwa  dem  Orade,  sondern  dem  Wesen 
nach  verschieden  Bind,  geht  darans  hervor,  dass  da,  wo  Hnskel- 
eittem  vorzugsweise  gesehen  wird  (z.  B,  bei  der  progressiven 
Hnskelatrophie),  dae  Oliederzittem  fehlt,  nnd  umgekehrt  (vgl. 
n.  Abschnitt).  Wenn  man  nun  auch  eine  wirkliche  Bewegung 
des  Gliedes  beim  Zittern  verlangen  mnss,  so  darf  sie  doch  so 
klein  sein  als  sie  will,  d.  h.  bis  zur  Grenze  des  Wahrnehm- 
baren. Nach  oben  jedoch  ist,  anlangend  die  Extension  der 
Bewegung,  die  Grenze  nicht  so  leicht  zu  ziehen.  Wenn  nlm- 
lich  beim  kloniscbep  Krämpfe  die  Bewegungen  raseh  sich 
folgen  nnd  derselbe  Weg  wediselsweise  in  entg^engesetzter 
Bichtuttg  znrflckgelegt  wird,  so  bietet  nur  die  Grösse  der  Be- 
wegang  den  Unterschied  vom  Zittern.  Es  giebt  nnn  ZuslAnde, 
die  zwischen  beiden  in  der  Mitte  stehen,  bei  denen  der  Spraeb- 
gebraucb  bald  vom  Zittern,  bald  vom  gchflttelkrampf  spricht, 
d.  b.  das  Zittern  geht  stetig  in  den   klimiscben  Krampf  aber. 
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insaer  der  geringen  ExteiiBion  ehu'ftkteriBireD,  wie  obeii  be- 
merkt, die  Zitterbewegntig  daa  Hin-  nnd  Hergehende,  Pendel- 
artige  Q&d  die  ecbnelle  Folge  der  eimelnffli  Bet^egtngen.  Fehlte 
letztere,  so  würde  man  wohl  mn  klelBOB  Zvcknngen,  fehlte 
jenes,  bo  würde  maa  von  Unrnhe  d«  Glieder  reden,  ab«r 
niclit  von  Zittern. 

AuBBer  dem  Zittern  der  Glieder  spricht  man  noch  von 
einem  Zittei-n  der  Stimme.  DasBelbe  gehört  in  der  That  hier- 
her, da  ea  mit  jenem  zugleich  vorkommt  und  mnt&tis  mntandis 
dieselben  Merkmale  hat. 

Das  Zittern  ist  nnwillkflrlich,  kann  aber,  wie  viele  an- 
dere miwillktlrltohe  Bewegungen,  in  den  meisten  Fällen  z&ür 
wme  willkflrlich  vermindert  oder  ganz  unterdrückt  werden. 
Eb  gleicht  anderen  onwiUktlrllchen  Acten  auch  darin,  dass  in 
iea  betroffenen  ICnskeln  keine  Ermfldang  eintritt,  denn  anoh 
die  quergestreiften  oder  willkürlichen  Muskeln  kennen  die  Er- 
mtldung  nicht ,  sobald  Natnr  dem  Stümper  Willkür  die  Zttgel 
loa  der  Hand  nimmt.  WShrend  der  kräftigste  Huskel  eines 
GMachmide,  willkürltch  erregt,  in  knner  Zeit  ermüdet,  zittern 
die  Glieder  eines  abgezehrten  Kranken,  der  an  Paralysis  agi- 
tUB  leidet,  lange  Jahre  vom  Mfaen  Morgen  bis  zom  späten 
Abend,  ohne  dass  Ermüdung  sich  einstellt. 

Im  Seblafe  nnd  den  künsttieb  herbeigeführten  ScblafzD- 
Bttnden  pflegt  das  Zittern  anfzuhören. 

Im  Beginne  nnd  bei  geringen  Qraden  b^ieitet  das  Zittern 
mir  andere  Bewegnngen,  und  awar  haaptsftcblieh  solche,  bei 
denen  entweder  tetanisehe  OntnustionM]  voiiommen,  oder  ^e 
Smisse  Priciiion  ond  Sicherheit  erfordert  wird.  Vielleicht 
>lu  bemerict  man  das  Zittern  nnr,  wenn  Jemand  seine  Hand 
ttü  ausgestreckt  h£lt,  oder  wenn  er  sich  bemüht,  eine  Nadel 
eiMnftldelii.  Dagegen  werden  selbst  bei  höheren  Graden  des 
Zitteras  rasche,  energisebe  Bewegungen  ohne  jedes  Zittern  ans- 
geSlhrt  Es  sol^  bei  intendirten  Bewegungen  zuweilen  andi 
eutfontere  MHakalgruppen  tbeilaehm«! :  zuerst  die  symmetriachen 
Ibskeln  der  anderen  Körperhafte,  dann  die  bSher  gelegenen 
Klrpertheile  (z.  B.  die  Kopftnuskeln  bei  Bewegnngsversncben 
des  Arms)  in  Zittern  gerathen  (Eulenburg).  Man  kann 
wohl  sagen,  dass  weitaus  in  des  meisten  Zuständen,  bei  denen 
Zitters  besMit,  dasselbe  nur  intendirte  Bewegungen  begleitet. 
Seltener  besteht  es  auch  in  der  Kühe  fort,  hier  genügt  die 
AnqtanDOBg  der  Mnskän,  welche  nöthig  ist,  die  Glieder  bei 
einer  gewissen  Stellung  des  Körpers  in  ihrer  gegensdtigen 
Lage  zu  erhalten,  um  das  Zittern  hervorzurufen.     Erschlaften 
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die  HaakelB  giuUoh,  so  venoinrhidet  es  meist,  doch  scheint 
es,  als  ob  aneb  ein  Zittern  voiiltne,  du  des  nicM  contrahirten 
Muskel  befUlt.  Ansdrtlcklioh  verdient  faervot;gehoben  zu  werden, 
dasB  alle  diese  Fonnen  des  Zittems  Btetig  in  einander  flber- 
gehen,  dua  sie  alle  nacli  einander  in  ein  nnd  demselben  Falle 
beobachtet  werden  kOnnen. 

Dae  Zittern  kann  von  dec  Dauer  weniger  Secunden  bis 
zu  der  eines  halben  Lebens  und  länger  bestehen.  Das  chrcwische 
Zittern  pflegt  zu-  und  abzunehmen,  ja  zeitwellig  ganz  zu  ver- 
schwinden. 

Die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  werden  verschieden 
häufig  von  Zittern  befallen.  Am  hänflgaten  haben  Hand  nnd 
Finger  dies  Schicksal,  demnächst  der  Kopf  und  die  Zunge, 
seltener  Vorderarm,  Oberarm  und  Unterkiefer,  am  seUacsteo 
wohl  die  Beine  nnd  das  Auge.  Wenn  das  Zittern  sich  Ober 
den  Körper  ausbreitet,  so  folgt  es  entweder  ungeßhr  dieser 
Scala  oder  es  befolgt  andere  Priocipieo  (Hdbseitigkeit  n.  dgl.), 
Aber  die  sich  im  Allgemeinen  nichts  aussagen  laset.  Oerathen 
andere  als  die  oben  gekannten  Tlieile  in  Bewegung,  so  ist  die- 
selbe eine  mitgetheilte  oder  secundäre;  wenn  Arme  und  Beine 
hin-  und  hergeschtlttelt  werden,  so  bleibt  aach  der  Rnmpf  nicht 
in  Rnhe,  ohne  dass  man  doch  von  einem  Zittern  desselben 
reden  könnte. 

Was  den  Charakter  der  Bewegungen  betrifft,  ao  ist  der- 
selbe in  vielen  Fällen  durch  die  Natnr  der  Mnskehi  nnd  Ge- 
lenke von  vornherein  bestimmt:  der  Vordermn  wird  mch  nur 
beugen  und  strecken,  die  Schnlter  nnr  heben  und  senken,  der 
Unterkiefer  nnr  auf-  und  znklappen.  Anders  ist  es  bei  Hand 
nnd  Kopf:  hier  wechselt  Beugung  nnd  Streckung  mit  Rota- 
tion, letstere  aber  flberwi^t  entschieden.  Besonders  an  der 
Hand  ist  anffallenderweise  die  Form  des  Zittema  gewöhnlich 
die,  dass  Supination  und  Pronation  abwecliBeln.  Auch  beim 
Kopfe  geschieht  die  Bewegung  hauptsächlich  im  Grienk  zwischen 
Atlas  und  Epistrophens,  doch  beobachtet  man  oft,  dass,  wenn 
die  Kranken  eine  Zeit  lang  mit  dem  Kopfe  gesohttttelt  haben, 
sie  plötzUch  aniangen  zn  nicken,  dann  aohUtteln  sie  Wieder, 
dann  tritt  vielleicht  eine  Zeit  der  Bnhe  ein,  naoh  der  das  Spiel 
von  neuem  beginnt.  Die  Bewegungen  der  Zunge  tmd  des 
Auges  sind  sehr  ungeordnet. 

Es  findet  beim  Zittern  keine  Temperatursteigernng  statt. 
Die  eleetrisehe  Beaction  der  betheiligton  Huskehi  ist,  sofern 
kdne  Oomplicati<ni  besteht,   normal.     Ebenso   Sensibilltit   nnd 
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Beiaxerregbarkeit.  Die  LeistnogBßUügkeit  ist  meist,  oft  in 
hohem  Grade,  venaindert. 

DüB  Zittern  b^leitet  eine  gnwBe  Uenge  der  Tergchiedett 
artigsten  Zustände  nnd  es  giebt,  ausser  dem  Schmene,  wähl 
kein  nervöses  Symptom,  welches  ihm  hierin  gleichkäme.  In 
{thjsiologischen  wie  pathologischen  Znstllndeii  erscheint  es  und 
tritt  oft  an  die  Spitze  der  Symptome.  Ks  ist  so  zu  sagen  ganz 
poptiliLr  geworden,  man  sagt  schlechtweg  „«nr  etwas  zittern" 
statt  etwas  fOrcbten  und  drückt  die  Schwäche  des  Alters  ans, 
indem  man  von  „zitternden  Greisen"  spricht. 

Bei  der  folgenden  Darstellung  werde  ich  einfach  die- 
jenigen Verhältnisse  anfzählen,  unter  welchen  wir  das  Zittern 
finden,  statt  eine  Eintheilnng  in  disponirende  and  veriirsaehende 
Umnente  vorzunehmen,  welches  letztere  schwerlich  correct  nnd 
ohne  sabjective  Beigaben  dnrchzofflhren  ist. 

Zittern  kommt  vor  bei  allen  Affectus  snimi,  sowohl 
bei  denen  der  Unlust  als  denen  der  Lustj  jene  jedoch  als  die 
im  Allgemeinen  häufigeren  und  intensiveren  stehen  in  erster 
Reihe.  Je  schroffer  und  unvermittelter  sie  eintreten,  um  so 
eher  werden  sie  Zittern  erregen.  Es  ist  im  Wesentlichen 
immer  derselbe  Zostand,  die  Pertorbatio  animl,  ein  heftiges 
Wollen  oder  NichtwoUea,  den  man  mit  den  verschiedenen  Be- 
zeichnungen einmal  wie  Schreck,  Forcht,  Zorn,  Haas,  Wnth, 
Aeiger,  zum  andern  Begehren,  Hoffnnng,  Gier,  Freude,  Liebe 
auBdrO^.  Zittern  und  £rr^;nng  des  vasomotorisohen  Centrums 
sind  die  bedentendsten  der  objectiv  wahmefambuen  Symptome, 
ist  die  Em^nng  geringer,  so  tritt  das  Zittern  nur  bei  inten- 
dirten  Bewegnngen  hervor,  ist  sie  stärker,  anch  ohne  dieselben. 
EtS  pflegt  sich  weit  auszudehnen  nnd  die  einzelnen  Eicursionen 
sind  ziemlich  gross.  Hauptsächlich  betfaeiligen  sich  Bände  nnd 
Arme,  der  Unterkiefer  („Heulen  nnd  Zihneklappem'') ,  die 
unteren  Ezbemitäten  („Schlottern  der  Kniee").  Meist  ist  dieses 
Zittern  vorflbergehend,  ja  es  erlischt  hiofig  eher  als  der  ASbct, 
in  anderen  FiUleB  aber,  besonders  bei  nervitsen  Personen, 
BoUieaBt  sieh  an  eine  weitergebende  Erregung  stunden-  bis 
tagelangea  Zittern,  ja  es  kann  permanent  werden  (v.  Svieten, 
Cliireot),  irie  denn  verschiedene  chronische  Neurosen  aus 
b^gen  Affäoten  bervcH^ben. 

ZnweQen  bemerkt  man  Zittern  naeh  Reizung  ses' 
aible.r  Nerven,  so  bei  auf  beliebige  Weise  erregte  hef- 
tigen Schmerzen  nnd  in  seltenen  Fällen  nach  scheinbar  gering- 
fiogigeii  peripherischen  Verletzungen  (Eindringen  eines  Domes 
natw  dem  Fiuanagel,  Sanders).     Hierher  schrinen  an^  die 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


844  Einiga  Bemeikniigm  äbei  du  XltUiD. 

leicUeren  BOgentnnt«!  Katbeterfröate  xn  gehOrei,  Finxywton 
von  Schttttelkrftmpfen,  die,  Terbnndea  mit  KUto^efUhl,  bei  «in- 
aäiteo  Individoen  bei  oder  naeb  Anwendiing  des  Katheters 
eatstebeii. 

In  Folge  peripheriBchen  Reizes  entsteht  such  das  E&Ue- 
zittBTn.  Dasselbe  gleicht  Im  Allgemeinen  nach  Form  nnd 
Ausbreitung  dem  Zittern  beim  Affeet ;  die  faat  conatante  starke 
Betheilignng  des  Untei^Iefei-s  ist  auffallend.  3Gt  ihm  zuglticli 
besteht  starke  Erre^ng  der  Qeftssnerven.  Helst  dauert  es 
aoeh  in  der  Ruhe  fort,  Bewegangen  aber  versOlrken  es,  nnd 
Ewar  wird  das  allgemeine  Zittern  durch  eine  beliebige  Ifnakel- 
contractEon  verstSrkt  (z.  B.  die  Inspiration,  Frensberg).  Je 
intensiver  die  E&ltewirknng  ist  nnd  je  plOtzliiiher  sie  eintritt, 
mn  so  dentlicher  dag  Zittern.  Jede  starke  nnd  plötzliche  Ab- 
ktthinng  der  KOrperobeTfläche  giebt  einen  SchQttelfrost.  IMe 
besten  Beispiele  hieifür  geben  Solche,  welche  sich  in  kalter 
Jahreszeit  ertränken  'wollten  nnd  deshalb  einige  Zeit  im  kalten 
Wasser  verweilten,  sie  klappern  noch  lange  nachher  im  Bette 
vor  Frost.  (Vgl.  Uhle-Wagoer,  Path.  1875,  p.  758.) 

'  Allbekannt  iat  das  Alterszittern.  Es  mttem  jedodi 
nicht  alle  alten  Leute  nnd  es  ist  nicht  befcaBnt,  welche  weiteren 
Bed^ungen  TorhaDden  sein  müBsen,  um  das  'Zittern  erscheinen 
ZQ  lassen.  EbensowMig  ISast  sieh  eine  bestimmte  Angibe 
darttber  maehrä,  in  «eichen  Lebonqahren  du  AUersztttara  an- 
tritt, wie  ieam  der  Anfang  des  SÜinni  abmbaiqit  mefat  im 
Allgemeinen  sn  bestimmen  ist.  Das  Zittern  sdi^ant  sieh  nnr 
■n  HnakdleiBtnngen  an  nnd  die  önzednen  Bewegnng«n  picgen 
niebt  TOB  gressem  Ansm&asse  zn  sein.  VonngsWMse  tritt  es 
ein  bei  tetanisclmi  MiukelBpaumngen,  so  beim  Airfreohthalten 
dra  Kopfes,  büm  Balten  eines  Gegeöutaades  in  freier  Hand. 
Dw  jangere  E  0  g  e  1  g  e  n  eiz&hlt  tob  einem  alten  Ualar,  detaui 
Hand,  so  lange  sie  den  Bleistift  frei  hielt,  heftig  gezittert 
habe,  snbald  er  aber  den  Stift  aufgesetzt  habe,  sei  derselbe 
mit  rastdten,  Bioheiem  SMohe  über  das  Papier  geglitten.  Die 
Schrift  mandier  alten  Lente,  die  zittern,  gLeieht  genas  den 
äebriftproben ,  die  Gharoot  von  Soldm,  die  an  Paralyms 
ag^tans  leiden,  gegeben  hat,  Sier  wie  dort  ist  der  glü^ 
mäsaige  Strich  in  eine  Wellenlinie  verwandelt,  deren  Erhebungen 
sehr  klein  und  stal  sind,  häufig  nur  mit  der  Lupe  erkannt 
werden.  Endlich  ist  das  «benerwUinte  Zitten  der  Stimme 
bei  Qteisen  vorzugsweise  zu  beobwhten.  Dasselbe  bereitet 
hbifiger  als  das  gewöhnliche  Spreohen  die  tetamsohea  Contrae- 
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tioBeii  der  Kehlkopfmaskek ,  d.  h.  du  Silben ,  wie  mu  ueh 
io  jeder  Kirche  beiio  Ouitns  fimras  übeTHngen  kum. 

Dbib  SeuaiD  BehKcBSt  si^  als  X^acb«  dea  ZitteniB  eine 
gr0BBere  Zxhl  tod  Znstftuden  an,  die  mui  als  ErmUdnags- 
oder  Schwkebflxngtftnde  beaeidmen  kann.  Das  Zittern 
begleitet  hier  stets  istendirte  Bewegangea,  deren  aligemeinei 
Ohankteneticam  ist,  das»  die  Hnskelkraft  zu  ^r  verlangten 
htäsbaig  nicht  «nireicbt.  Der  Typus  dieser  Art  ist  4m  Httan 
nuh  einfacher  Ermlldiing  durch  oft  wiederholte  oder  htA 
Cngewohnten  stlrkere  Uaskelcontraetioiie».  fis  befiült  ent- 
weder nur  den  direot  ennfldeteB  Theil  oder  ea  ist  allgeia^, 
z.  B.  wem)  die  Hände  naeh  ugestreiigtem  Laufen  ^ten. 
£«  pflegt  raseh  vortberzi^eben,  dauert  jedoch  unter  Uatständei 
mehrere  Stunden.  Ferner  zittern  wir  während  Sber- 
näBsiger  Anstrengungen,  z.B.  beim  Heben  einer  schweren 
Last-,  wo  alle  Maslceln  bis  aufs  Aennerste  aDgespumt  sind. 
Hiertier  gebärt  wohl  aoeb  das  zuweilen  in  der  KnmUieit,  Te- 
tanus, aoftretcode  Zittern  (KuBsmanl,  Berl.  kliu.  Woehen- 
BChrift,  1861.  -^  Wunderltoh,  Aich.  d.  Heilk.,  1868). 
Man  kann  dieses  Zittern  wiUkflrlich  herroirufen  durch  An 
spanaung  aller  Hnskeln  eiaes  Qliedes  (Frensherg).  Unter 
den  e^enäioben  Scdiwächezaständeu  sind  zu  nennen:  Er- 
aoliöffang  durcli  Blntverluste,  d¥r<^  Exeesae  in 
Venere,  durch  Onanie  (Eulenburg),  iäe  einfache 
Anäuie  (Hasse),  dieB>eeonvaleacenz,  die  Laetations- 
periode,  die  PriietnitiM,  welche  durch  schwere  Krank- 
heiten, insbasondere  Abdominaltyphus  berrergerafen  wird 
(nach  Typhus  soll  zuweilen  ßü  imaer  Zittern  zurückbleiben, 
Hasse), das  NaohstadiumdesepileptiBoben  Anfalls, 
der  Xatalepsie,  Neuralgie  eto.  (Haise).  Bei  einigen 
der  genannten  Zustände  ist  es  zweifelhaft,  ob  man  sie  nicht 
[inter  die  ZHten  TemtBachenden  NerTeiäcrankheiten  versetzen 
soll.  Wiederholt  mnie  werdai,  daae  alle  diese  Zast&ide  ni<dit 
coBstsnt  Tcm  Zittern  beglötet  sind,  daaa  man  rie  daher,  wenn 
mua  will,  als  disponinnde  oder  auch  als  Oelege^eitBnrsaohen, 
die  nur  bei  veriiandener  Dispoution  wirken,  auftassen  kann. 
Daa  MlÜiere  ist  unbekannt. 

Bei  Tieln  Vergiftungen  tritt  Zittern  auf.  Bei  acuten 
Te^fbmgea  ist  es  säten,  bti  ionischen  dagegen  häufig,  ioh 
gtanfoe  häuflger,  als  ea  in  den  Bttchem  erw^mt  wird.  Es 
maoht  den  Ebidmek,  aJs  ob  in  den  Bcisten  Bilohem  das  Zit- 
tern, wenn  es  nicht  ein  hervorrteohendes  Symptom  bildet,  nur 
gMU  en  pauant  genannt  w4rde,  ond  ieh  finde  es  hier  mit  anf- 
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geiihlt,  d«t  vc^geUBBCD.  Daher  kmn  ich  die  Vollitindigkcit 
der  folgenden  AnfaJhlnng  nicht  verfott^n.  Ferner  findä  iUk 
wtÖBt  nur  die  luhle  Angabe,  da«  da  und  da  Zittern  vorkomme, 
etwas  Niberea  nur  in  wenigen  Fälle». 

Seit  alten  Zeiten  nnd  in  weitesten  Kreiaen  ist  der  Tremor 
alcoholicuB  bekannt.  Er  ^It  wie  die  Bnrgundernase  des 
I^en  als  pathognostiBches  Symptom.  Von  den  drei  Formen 
der  Aleoliolvet^ftiing  erregt  der  Ransch  selten  Zittern,  fainfig 
das  Delirinm  trerara«  and  der  chronische  Alooholismos.  Das 
Zittern  im  Nachetadinm  des  Rsnsches  gebärt  in  die  vorige 
Klasse.  Im  Delirinm  tremeoa  ist,  von  den  psychischen  £r- 
sriieinnngen  abgesehen,  das  Zittern  das  hervorstechendste  Symp- 
tom, es  ist  in  wechselnder  Intensität  nnd  Ansdebniu^  vor- 
handen, kann  aber  anch  ganz  fehlen  (Böhm,  Ziemssen's 
Hnndb.  Bd.  XV.  p.  110).  Im  chronischen  AloohoUsmns  ist  das 
Ottern  eines  äer  gewöbnliebsten  Symptome:  es  be^nnt  must 
an  den  HftsdeD,  verbreitet  sich  aUmftlig  auf  Anne  nnd  Beine, 
sdbst  auf  Lippen  nnd  Zonge,  nnd  kann  endlich  bis  za  einem 
förmlichen  Beben  nnd  Schütteln  des  ESrpers,  wodsrch  Stehen 
und  Gehen  behindert  wird,  anwachsen.  Es  ist  im  nflchtecnen 
Zostande,  des  Morgens,  am  stärksten,  wird  gemildert  nach  dem  Ge- 
nüsse von  Spirituosen.  Es  ist  nieht  immer  mit  llnskelBobwäche 
verbunden,  sondern  kommt  anch  hei  sehr  robnsten  Sänfwn  vor. 

In  einem  Falle  vra  chronischer  Aethervergif- 
tnng  wird  Zittern  erwähnt  (Martin,  Virchow  und  Hirsch, 
Jahresb.  1670).  Ebenso  ist  es  gesehen  worden  bei  Vergiftnng 
mit  Schwefelkohlenstoff  (Delpech,  Un.  m^.  1856, 
Nr.  66),  nnd  bei  cbronischer  Jodvergiftang  (Bina, 
Aiznehnitteil.  p.  183). 

Die  durch  schwere  Metalle  bewirkten  Kachexieen  sind  von 
Zittern  bereitet.  Die  interessanteste  und  wichtigste  Fom  ist 
du  mercnrielle  Zittern,  «elohes  bei  Vergoldern,  Bpiegei,- 
arbeitem,  Arbeitern  in  Qoecksilberwerken  beobachtet  wird  und 
anch  anf  Ornttd  mediiünaler  Vergiftungen  roikommen  8<dl.  Bei 
Erethismus  mercumlis  werden  leichte  Spuren  von  Tremor  in 
den  Mundwinkeln  bemerkt  (Nannyn,  Ziemssen's  Handb. 
Bd.  XV.  p.  806). 

In  den  schweren  Fällen  liefert  der  Tremor  mercmialis  ^n 
Krankheitsbild,  welches  die  ratsohiedniBte  Aehnächkeit  mit  der 
Paralyais  agitane  hat  (nach  Enlenbarg  von  elnieken  Autorra 
für  identistdi  damit  erkUrt).  £r  beginnt  an  Armen,  Znnge, 
Gesicht,  verbreitet  sieh  spUer  auf  die  unteren  EztremitäteB, 
tritt  anfangs  als  geringes  Zittern  beim  Spreehen  und  bei  inten- 
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diiten  Bewe^ngen  aof,  wird  duin  starker  und  entartet  soUieu- 
lioh  zn  convniBiTist^ien  Znckangea.  Bewegungen  und  peychiache 
Btregnng  veratirkrä  ibn,  Schlaf  unterbridit  ihn.  In  epftten 
Stadien  gesellen  eich  P&reBen  hinsu,  die  zuweilen  zu  dem 
Zittern  in  einem  antagonistiBclien  VerfailtniBse  stehen,  d.  h.  snf- 
treteuj  venu  das  Zittern  schwindet  und  umgekehrt  (Naunyn 
a.  a.  0.)>  In  dem  von  Gueneau  de  Hussy  bcBohriebenen 
Falle  Kittwte  der  Kranke  an  fast  allen  Bewegnngsapparaten 
mit  regelmSssigen,  krsmpfiUmliohen  OsdlLationeD,  oben  mehr  als 
unten,  rechts  weniger  als  Unks.  Er  konnte  kaum  gehen,  sich 
nicht  mkkiden,  nicht  eattat,  oieht  aohreiben,  nur  schlecht  und 
mit  Hohe  sprechen. 

Weit  selte&er  nnd  weit  weniger  intensiv  ist  äas  Zittern 
bei  chronischer  Bleivergiftung.  Nach  Nansyn 
(a.  a.  0.  p.  964)  bemerikt  man  nur  in  den  höchsten  Graden 
der  Kachexie  hie  und  da  deutliehen  Tremor,  dodi  habe  ich 
denselben  auch  in  froheren  Stadien  gesehen.  Er  ist  sehr  selten 
auf  die  gesammte  Hnscnlatur  verbleitet,  beschrSnkt  sich  in  der 
Begel  auf  die  oberen  EztremitJLten  und  auf  einzelne  Geaiehts- 
mnskelD  (Oriiicularis ,  Levator  anguli  oris)  (Enlenbnrg). 
AiiBsndem  soll  bei  Bleiarthralgie  in  den  erkrankten  Hnakeln 
manchmal  Tremor  vorkommen  (Naunyn).  In  den  gelähmten 
Hnskeln  ist  er  nach  Tanqnere)  desPlanches  (Traitä  des 
maladies  de  pltnab,  Paris  1839)  häufig,  namentUch  beim  Auf- 
treten und  Verschwinden  der  Lfthmung.  Nicht  selten  ist  er 
aueh  in  den  betroffenen  Qeaichtsmuskeln.  In  den  letateren 
PlUen  dufte  jedoch  vielleicht  eine  Verwechselung  mit  den 
fibriUiren  Contraetionen  stattgefunden  haben. 

Anch  bei  chronischer  Arsenvergiftung  ist  bald 
partielies,  bald  allgemeines  Zittern  gesehen  worden  (Leyden, 
a.  a.  0.  II,  1). 

Bei  Vergiftungen  mit  pflanzlichen  Stoffen  kommt  Zittern 
nicht  srtten  vor,  doch  handelt  es  sieh  hier  groesentheils  tun 
seltene  FlUe,  die  wenig  praktisches  Interesse  haben  und  rind 
gerade  hier  die  Notlien  der  Autoren  besonders  spftriidi. 

Das  Zittern  ist  beobachtet  worden:  bei  Raphanie,  iat 
chronischen  Vergiftung  durch  Seeale  cornutum  (Leyden, 
a.  a.  0.),  bei  Pellagra,  der  Vei^ftnng  durch  einen  dem 
Seeale  verwandten  St<^  im  kranken  Hais  (Bonssel,  Aroh. 
g6n.  1866,  p.  199),  bei  chronischer  Vergiftung  durch 
Gopaivabals&m  (Maestri,  Paralysie  grave,  prodaite  par 
Tabus  de  Oopahn  et  ga6ne  par  l'^eetricitä.  Gas.  m6A.  de  Paris 
1868),  bei  Vergiftung  durch  Aconit  (Boeek,  Ziemssen's 
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Haadk,  Bd.  XV.  p.  183),  durch  Cvrsre  (ibid.  p.  619),  uch 
kl«iiian  Qakna  tu  Stryclinio  (Biaz,^.  a.  0.  p.  101), 
owb  protrahirtem  Otbimbe  Uem«r  ChioindoBea  (Knien- 
burg),  bei  Voi^ftimg  diircli  Coffein,  das  entweder  pin 
oder  «b  starker  Kaffee  oder  Tbee  genownen  wmrde  ^>ise). 
Von  allgemeinerem  Interesse  sind  die  duoniAohen  IntoxicatuneD 
doreh  (^iam  nnd  l^bak.  Leider  fehlen  anch  hi^  alfaeie 
Angaben  Ober  dae  Zittern.  Das  durah  Oplnm  hermgerotee 
ZitteED  soll  anasehUeiBlieh  bd  halntaeUea  Opk^diaga  vot- 
komtnen,  immer  mt  anderen  VfirgiftangssympUimen  tngläoh 
(BnlenbnrgX  O*"*  es  bei  dw  Miirphiunupritaen  kenieswfip 
oonstant  ist,  vielmehr  hänfig  gSozlioh  fehlt,  hi^  ioh  'a  Einer 
AncaU  tob  Fillen  eonatatiten  ktfnn^i.  Der  GenitiH  des  Ta- 
baks pflegt  bei  Peraonen,  welehe  nioht  dann  gewOlut  aind, 
anster  anderen  Erstketnnngen  ffitten  herrorzanifeai,  indoM 
und  aach  Gewohsbeünau^er ,  wenn  sie  etva  eüu  besonto 
schwere  Cigarre  rauchen,  nioht  sicher  daror,  vielmahr  biHet 
hlCT  das  Zittern  znwdlen  das  einz^  Symptom  der  Verfiftnng' 
Ealenbnrg  beobaehtete  DUMntlieh  Zittern  bei  jngetdMea 
Cigurenarbeitam,  £e  viel  und  stark  nachten.  Die  dwidi  In- 
jeetion  vi»  Nicotin  experimeidell  berrorgenifens  Zitttn  ut 
häufig  faalbaeitig.  Dsss  anch  bei  der  An&afame  des  Tsbaks 
durch  Schanpleii  Zittern  verkommt,  lelirt  ein  von  Gii6d«sii 
de  Hnssy  enUiIter  Fall.  £in  Pariser  Ant,  der  Btuk 
sohnnpfte ,  litt  an  Zittern ;  am  dies  zu  beseitigea ,  naterlim  <r 
1  —  i  Jahre  Umg  das  Scfannpf«  nnd  das  Zittern  blieb  «%; 
dann  sehntqifte  nnd  aitterte  er  wieder.  Es  wire  freilich  idg- 
licfa,  dasB  hier  eine  Bleivergiftung  vergelegen  bitte,  iadewn 
iA  veriasse  mich  anf  die  AHtoritäC  Onenean  de  UniBj's- 
Den  versdiiedenen  Fwbmd  des  dnroh  IntoiicatiMan  l>C' 
TOrgemfenen  Zittems  reihe  ich  noch  ein  Phänomen  sd,  dew^ 
Steltang  zweifelbsft  ist,  nbidieh  den  Fieberfroat.  H^ 
B^eint  sioh  nenerdinge  mehr  nnd  mehr  dahin  zu  neige«,  je^'' 
Fieber  von  einer  Intozlcation  oder  Infeotion  abaiütllen  (Tgl' 
Billroth,  AUg.  ehir.  Fath.  1876).  Damit  wfirde  ebea  o^ 
der  Fiebeifrost  za  einem  Tremor  toxions  werdai.  JedtnbUs 
wird  m.aa  ihn  nicht  als  EilteKitteni  anf&tSBen  ddrfen,  da  niotit 
selten  (z.  B.  bei  Pyjbnie)  sowohl  das  Bnbjeetire  EUtegcAb' 
als  die  objeetive  Temperatnrabnahme  der  tnseeren  Theile  f^ 
das  gewöhnlich  vorhandene  Kiltegeftütl  also  als  cooidlniTte  St- 
■eheinnag  anzusehen  ist  (vgL  Wunderlich,  d.  EigeDVliw 
in  Krankheiten  1670).  Eine  Beschreibimg  des  Fieberfroitei 
dtlrfte  ttberfiflssig  sem. 
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Noch  iit  das  ZitteuB  ea  be^trechen,  wetehes  bei  den 
^entüoheD  Meirei^siikheitw  TOi^onunt  und  hier  vielboh  ein 
sehr  widi%eB  ^i^itoni  biMet.  D&  ist  merst  der  aageaunatiB 
StatnsBervoBns  aniufabreti.  Derselbe  fignrirt  hanpto&chlieh 
ab  Disposition,  d.  h.  bei  neirOaen  Individuen  lalea  vielfaeh 
Einwirkangen  fflttem  herv<ff,  die  es  bei  Gesunden  nicht  tboB, 
and.  solche,  die  ntwrhanpt  Zittern  Tenrsaohen,  thnn  dies  sohon 
bei  sehr  geringer  Stärke  des  Reizes.  Uebwdem  kommt  bei 
NervOsen  znirälen  Zittern  vor,  ohne  dass  sich  Gelegenheits- 
arasehai  nachweisen  liessen.  Auf  die  grosse  Verbreitong  des 
Status  nerrosas  bdm  weiblichen  Gesdilecfat  ist  wohl  anch  die 
wn  Hasse  herrorgehobene  gnisaere  Dispofiiäon  der  Weiber  zum 
Zittern  sn  beziehen.  An  diese  Zmtknde  Bchlieoat  sieh  eng  an 
die  Hysterie.  Hier  kommt  Zittern  einmal  in  Paroxysmen 
vor,  die  einem  leichten  Krampfanfalle  entspreohen  and  einem 
Sebltttelfroste  sehr  ähnlich  selten,  dann  aber  anch,  wiewohl 
a^ten,  als  faabitneller  ZaBtand.  Nach  Jolly  (ZiemsHen's 
Bandb.  Bd.  XII.  II.  2,  p.  496)  wird  bei  hysterischen  Contrsc- 
tnrea  imd  Uäminngen  bänfig  Tremor  beobachtet,  der  insbeson- 
dere bei  BewegongsverBUcbeB  in  den  gelähmten  Extremitäten 
eintritt.  Derselbe  kann  aber  anch  als  BcAbBtständiges  Symptom 
der  Lähmnng  TOTansgehen  nnd  duin  in  ganz  ähnlicher  Weise 
wie  bei  Paralysis  a^tans  auftraten.  Anoh  im  Kopfe  kommt 
eine  analoge  SchHttellähmnng  vor.  Geringere  Orade  tod  Tremor 
in  der  Zunge,  den  Oesicbtsrnnskeln  und  Händen  treten  femer 
bei  den  meisten  Hysterischen  Torflbergeliend  anf  nach  genng- 
R^igen  psyohiBohen  Erregungen.  Bei  Epilepsie  tritt  Zit- 
tern unter  den  entfernteren  Vorboten  auf,  kann  aber  antA  als 
motorische  Aura  hingiren.  (Nothnagel,  ZiemsBen's  Hb. 
B.  XU.  II.  2,  p.  214,  p.  316.) 

BesondereB  Interesse  hat  ^  in  neuerer  Zeit  das  Zittern  bei 
iei  Heerdsclerose  des  Gehhms  nnd  Rflckemnarks  erregt. 
Chareot  nnd  seine  SchtUer  sehen  bei  diraer  Krankheit  im 
Zittern  das  Hauptaymptom  und  betrachten  die  Eigenthümlicb- 
k^ten  desselben  iia  patbognoBtisch.  Besonders  wird  betont, 
dass  es  nur  eintrrte  bei  intendirten  Bewegungen  von  einiger 
Ausdehnung  und  dass  es  aufhört,  wenn  die  Huskehi  ndlkommen 
ruUg  sind.  Im  Beginn  iat  das  Zittern  dem  Isei  Sehwäohe- 
mgübidai  ganc  ihntich,  es  beschränkt  sich  auf  die  oberra 
£stremititen  oder  nur  eine  derselben,  erst  später  befällt  ea  den 
Kopf,  und,  wenn  auch  selten,  die  unteren  Extremitäten.  In 
den  Torgesdirittenen  Fällen  sidit  man  „ein  speeifiseb  rbylh- 
miBcbes''  Ottern,    das  Kopf  und  CHiedmaassen  während    des 
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Ouig««  nngeetttiD  hin-  und  herbewegt;  die  Bewegnagen  Bind 
ziealioli  ausgiebig,  nnr^elmflerig ,  nicJit  sehr  rsBoh,  so  dase 
eine  entaohiedeoe  Aelulicfakeit  mit  den  chorestinhen  Bewegangen 
liervoriritt  (Chsroot).     Docb   wird   im  Oegensats  znr.  Chorea 

.  bei  der  Sct^ose  immer  die  Hanptrichtmig  der  Bewegung  ein- 
gehalten.    Ob  diese  rhythmisdieD  Convalaiouen  noch  Zittern  za 

'  neones  sind,  erscheint  einigermaassen  zweifelhaft ;  der  sUniiÜige 
Uebergang  des  Zittems  in  den  clonischen  Krampf  ist  hier  sehr 
deotlieh.  Die  Handsohrift  ist  bei  Sclerose  ziemlich  eharakte- 
rietiich,  es  wird  in  grober  Weise  von  der  lUchtung  abgewichen, 
bis  zuletzt  ein  nnlesbares  Gekritzel  entateht.  Aehnlich  dem 
fflttem  bei  Herdselerose  soll  das  bei  Uyelitia  chro- 
nica cervicalis  und  bei  Sclerose  der  Seitenstränge 
sein  (Charcot). 

Sehr  chunkteristisch  ist  das  Zittern  bei  Paraljsis 
agitans,  einer  Krankheit,  deren  initiiües  nnd  wesentÜeheB 
Symptom  es  bildet.  Im  Qegensatse  anr  HeerdsoleroBe  ist  hier 
das  Zittern  von  Bewegungen  &et  ganz  nnabhingig,  in  jeder 
Lage  und  Stellang  dauert  es  fort,  nor  der  Schlaf  unterbriebt 
es.  Bald  erscheint  es  als  eigentliches  Zittern,  bald  In  stärkeren, 
clonisehen  Znoknngen  (Schflttelkrampf).  Die  Bewegnngen  be- 
gmnen  meist  an  Band  nnd  Vorderarm,  gehen  dann  aof  die 
Schulter  ttber  and  ergreifen  allmäUg  auch  die  unteren  Eztremi- 
titen  und  die  Kaumuskeln.  Zuweilen  ist  eine  articulatorisefae 
SprachstSmng  (Stottern)  vorhanden.  Selten  sind  Bewegnngen 
dee  Kopfes,  SchDtteln  nnd  Nicken.  In  einzelnen  FUleu  bleibt 
das  Zittern  auf  eine  KSrperhUfte,  oder  sogar  anf  eine  einzeEne 
ßxtremit&t  (gewöhnlich  eine  obere)  beschiinkt.  Xu  der  Regel 
werden  beide  KörperhUfien,  wenn  auch  in  ungleichem  Haasse, 
Buccessiv  ei^ffen.  Das  Zittern  besteht  nicht  immer  in  gleicher 
StSrke,  macht  zuweilen  mehrtägige  Pansen  oder  ixset  in  einem 
Oliede  nach,  wihrend  es  in  anderen  mit  verstit^ter  Kraft  auf- 
tritt In  anderen  Fällen  steigert  es  sich  parozyemenartig  za 
erhöhter  Heftigkeit,  das  Zufitandekommen  der  Paroxyamen  wird 
dnreh  Änstrengui^n ,  Aflecte  etc.  begfinstigt.  (Vgl.  Enlen- 
burg,   Par.  agit.,  Zlemssen's  Handb.,  Bd.  XU.  n.  2.) 

Ganz  eigenthflmlich  ist  oft  die  Bewegungeweise  der  Band 
und  der  Finger:  der  Kranke  nähert  die  Finger  dem  Daumen, 
wie  nm  Wolle  zu  spimmi,  gleichzeitig  bengt  sich  das  Hand- 
gelenk in  rapiden  Stössen  gegen  den  Yotderarm,  dieaer  gegen 
den  Oberann;  bei  Einigen  bewegt  sich  der  Daumen  zu  den 
übrigen  Fingen,  wie  nm  eisen  Bleistift  zu  rollen,  odv  eine 
Fapierkugel,   bei   Hanchen    sog»   wie    beim   Zerkrtimeln  von 
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Brot  (Chsrcot).  Die  bei  geringere  Gruden  von  Paralysls 
a^tans  beobachtete  Verftndernng  der  Schrift  ist  Bchon  oben 
beim  AlterBiitiem  erwJUint  worden,  bei  höheren  Qrtden  ist 
d«B  Schreil)en  nnmöglieh. 

Ob  bei  der  nenerdings  von  Hammond  (Med.  Times  and 
Oftz.  1871)  beschriebenen  Krankbeitsform ,  der  Athetosis,  ein 
eigentliches  Zitt^n  vorkommt,  vermag  ich  nicht  za  sag«)^ 
Jedenfalls  handelt  es  sich  um  verwandte  Eracheinnngen.  £ine 
solche  ist  anch  Brown-Säquard's  Spinalepilepaie  oder 
dae  „Fnsgphjtnomeii''.  Bei  einigen  Rackenmarkskrankheiten 
tritt,  weuD  man  den  Fnae  des  im  Bette  liegenden  Kranken  in 
Dorsalflezion  bringt,  in  dem  betreffenden  Bein  eine  Art  Sohflttel- 
krampf  ein , '  der  bei  energischer  Bengnng  des  FuBses  wied« 
verschwindet.  Eine  andere  intereuante  Erscheinung  kann  man 
jeden  Tag  an  sich  selbst  beobachten.  Wenn  man  sitsend  den 
einen  Fnas  nur  auf  die  HetatarenskOpfe  stätzt  und  das  Bein 
leise  auf-  nnd  niederschwingen  Iftsat,  so  wird  nach  knner  Zeit 
dieee  zitternde  Bewegung  eine  nnwillkBrliche,  wird  immer  stäi^er 
and  Iflsst  sich  nur  durch  eine  kräftige  Anatrengnng  des  Willens 
zum  Stillstand  biingen. 

Ein  schwaches  Zitteru,  welches  an  das  nach  Brmfldung 
eintretende  erinnert,  sieht  man  bei  Tabes,  Hemiplegie  und 
anderen  centralen  Lähmungsformen.  Seltner  befallt  die  ge- 
lähmten Theile  ein  heftiges,  krampfartiges  Zittern  (Ferrand). 
Schliesslich  kommt  Zittern  xuweilen  als  BelbstsUndige  Erkran- 
knng  (Tremor  essentialia  s.  almplex)  oder  wenigstens 
als  einzigea  Erankheitesymptom  —  in  der  Regel  mit  sehr 
chKHiisdiem  Verlaufe  und  «Um&liger  Bntwickelnng  —  vor 
(Eslenbnrg).  Es  därfte  schwer  sein,  diese  Pille  vor  dem 
Ausgange  der  Krankheit  absugrenzen. 


II.   Theoretischea. 

Zwei  Fragen  werden  dem,  der  das  Zittern  erklären  wHl, 
gestellt:  1)  was  geht  dabei  in  den  Muskeln  vor?  und  3)  waa 
geht  im  Nervensystem  vor? 

Was  die  Vorgänge  im  Muskel  anlangt,  so  ist  vmi  tihh- 
kerein  ersiohtlitb,  dass  das  Zittern  der  Glieder  anf  iweieriei 
Weise  in  Stande  kt»imen  kann ,  nämlich  entweder  durch  ab- 
wechselnde Contraction  und  Erschlaffung  einer  Xaskelgrnppe, 
oder  dnrch  wechselnde  Contraetionen   antagonistisoher  Muskeln. 

Jeae  Erklärung   sobeint   die  einfachere   zu   sem   und  hat 
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d^  tns  in  die  neneate  Seit  Ast  illgemeineT  AneTkeanimg  zu 
erfraaan  gehftbt;  die  meiBten,  welelw  sicli  auf  dieab  Frage  eiu- 
gelaasen  haben,  sehen  dieselbe  als  nahem  BelbBtrenUn^clt  an, 
so  BoerbaTe,  ran  Swieten,  Komberg,  Onanean  de 
Hnstj.  Zuerst  hat  vohi  Leyden  auf  die  zweite  EAlimng 
hiigewicsei:  „vielmehr  scheint  dnreh  swist^enttetflnde  Zn- 
ganmeniiehHDgeD  der  Antagonisten  diese  ünsioherheit  der  Be- 
wegung hervorgebracht  >a  werden"  (Klin.  der  Rttckenmarks- 
kntntcheiten  1874, 1,  p.  112).  Erb  ^iemisen's  Hdb.Bd.XIl. 
U.  p.  348)  erldfirt  das  Zittern  ft>  die  LeidUeste  Form  da 
klonischen  Krunpfee  nnd  meint,  dass  es  ans  rasch  folgenden 
Con^etionen  einzelner  Hnskeln,  resp.  Hnske^rnppes,  »der 
ans  einen  lasdien  Weelisel  achwaeher  ContraotieneB  anta- 
gottistiseher  Mnskeln  best^e.  Frensberg  scheint  ebenfalls 
beide  Entatehungsweisen  snunlasBen,  neigt  sich  aber  mehr  sn 
der  zweiten.  In  der  That  wird  beim  Anblick  mancher  Formen 
yoa  Zittran,  wie  der  kräftigen  Bew^nogen  im  Sehttttel&ost, 
bet  Paralyris  agitans,  der  exquisiten  Dr^bewegnngen  des 
Kopfm  iHid  der  Hand,  ein  nnbe&n^ner  Beobachter  keinen 
Anstand  nehmen,  auch  die  secnndftre,  die  „Rtlckwärtsbewegnng'*, 
für  die  Folge  einer  Moskelcontraction ,  nicht  fflr  ein  Fallen  za 
erklXreo.  Anf  der  aBderm  Seite  wird  sich,  besonders  wenn 
das  Zittern  nnr  intendirte  Bew^tingen  begleitet,  die  gerade 
Linie  in  eine  Ziekaaeklinie  verwandelt,  die  Behauptung,  dast 
es  sich  ms  ein  zeitweiliges  Nacbtassen  der  Contradtivo  handele, 
nicht  ohne  weiteres  zarttckweisen  lassen. 

Wichtiger  nnd  inhaltsreicher  ist  die  zweite  der  oben  aof- 
gestellten  Fragen,  was  gebt  behn  Zittern  im  Nervensysteme  Tor  i 

Dass  das  Zittern  doroh  eine  besondere  Form  der  Erregimg 
der  motoriscben  Nerven,  nieht  doroh  directe  Bclzang  dee  Uns- 
kels  hervorgebracht  werde,  wird  von  Niemand  bezweifelt,  kann 
daher  anoh  hier,  ao  zn  sagen  als  Axiom,  angenommen  werden. 
Damach  fragt  es  sich  znnäebat,  ob  das  Zittern  durch  peri- 
pheriache  pder  centrale  Reizung  hervorgebracht  werde.  Wenn 
vir  die  im  I.  Abschnitt  angezählten  Znetlnde,  in  denen  Zittern 
Twkommt,  flberblif^en,  so  ist  bei  den  weitans  meisten  evident, 
daes  von  einer  peripherischen  Reizung,  d.  h.  einer  solchen,  die 
den  motorisohen  Nerven  aisserfaalb  der  Gentralorgane  trifft,  gar 
keine  Bede  aeia  kann.  Nnr  bei»  Tremor  toxieos  kann  die 
Sache  aweifelfaaft  sein,  nnd  aneh  hiev  wird  mit  dej  Tremor 
saturniuuB  ensUich  in  Frage  kämmen.  Da  mas  jedoch  bomt- 
dinge  anch  bei  der  Bleivergidtug,  wo  man  &ttker  nur  V«r- 
•ndenn^en   der  poipherischen  Nerven,    kein*  AUeratian   der 
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Oeotmlorgane  gefonden  hatte,  eine  entBcMedene  firkmikiuig  da« 
fiBekdtunftrkes  nackgewieaen  hat,  hindert  niu  aichts,  der  Ford» 
nug  der  Analogie  oaofaaigeben  and  den  Tremor  »atamiaQS  tla 
eenÜeB  Phänomen  anzuflehen.  Experimentell  Usat  sieh  dnrclt 
Beüwag  dea  motoriaeben  Nerven  auf  keine  Weise  Zittern  n^ 
zfigen,  voU  aber  dueh  Beianng  der  Centraloi^ane  oder  der 
■sneiblen  Nerven.  £b  iat  deranaob  wohl  mit  Sicherheit  anzn- 
nehnten ,  daaa  das  Zittern  unter  allen  ümatilnden  von  den 
Gantraloi^anen  aus  erregt  werde.  In  diesem  Sinne  spriebt  sieh 
auch  Freusberg  ans.  Hiermit  iat  der  wesentliche  und  wich- 
üge  unterschied  zwischen  dem  Gliederzittem  nnd  der  fibrilllrea 
Contraotion  oder  dem  Uoskelzittem  gegeben,  Symptomen,  die 
üch  anoh  in  ihrer  klinischen  Ersoh^ung  deutlich  nnteracbelden, 
wie  im  Eingange  hervorgehoben  wurde.  Das  Moskelaittem  'ai 
stets  peripberisehen  Ursprungs,  es  stellt  sich  uefa  Durchsohnei- 
dung  oder  Reizung  des  Hoskelnerven  ein  und  ist  wob)  immer 
cön  Symptom  dea  Äbsterbens,  zeigt  die  unter  zerstörenden  £ift- 
flOssen  im  Huske)  eingerissene  Anarchie  an.  Daher  köimen  auch  die 
Experimente  Schiffs  (Lehrbuch  d.  Phya.  1869,  Bd.  I),  welche 
das  Hnskelzittcm  beti-effen,  keineswegs  zur  Ei^lXmng  des 
Gliederzittema  verwendet  werden,  wie  noch  neuerdinga  ge- 
schehen ist  (Eulenburg). 

In  den  meisten  F&llen  ist  unzweifelhaft  das  Zittern  dne 
refiectorische  Bewegung;  iat  es  in  allen  Fällen  so,  d.  h.  ist 
stets  seine  nSehate  Ursache  die  Reizung  sensibler  Fasern?  Ist 
das  Zittern,  welches  nur  bei  Bewegungen  eintritt,  eine  ICtbe- 
wegnng,  durch  Ausstrahlung  entstanden?  Oiebt  ea  ein  anto- 
raatiachea  Zitters,  das  etwa  nur  dnrch  nntritive  Veränderungen 
veonrsacht  wird  ?  Letzteres  wohl  nicht ,  da  der  Schlaf  jedes 
Zittern  unterbliebt.  Im  Cebrigen  harren  diese  Fragen  Ihrer 
Ldaang. 

Das  Zittern  ist  eine  Leistung  der  Centralorgane ,  aber 
welcher?  Gehirn  oder  Rackenmark?  Klein-  oder  Grosshim?  etc. 
Sidier  ist  nur,  dass  das  Rttckenmark  allein  im  Stande  ist. 
Zittern  zu  erregen.  Dies  wird  besondera  erwiesen  durch  die 
JB  StraaBbnrg  angestellten,  von  Freusberg  veröffentlichten 
VersBOhe  an  Hmden,  denen  das  Mark  zwischen  Brust-  und 
Lendenmark  durchschnitten  war.  Bei  diesen  Thieren  trat  oft 
nat^  Durchnäasung ,  sensibler  Hantrelznng,  Huskelzemmg,  in 
frühen  Stadien  der  Strychninvergiflnng  heftiges  Zittern  der 
nntereii  Eztremitflten  ein,  sobald  man  sie  am  Oberkörper  in  die 
Höbe  hielt  V  o  1  k  m  a  n  n  konnte  Zittern  experünentell  herstellen, 
wenn   «r   das   Rückenmark   eines  geköpften   Tbierea   in   eben 
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3{^  Einige  Betderkimgen  üb«r  du  Zittem. 

ichwachen  Strom  eines  magnetoeleotriBohen  Apparates  brachte 
und  das  Rad  langsamer  amdrehte.  Ob  anch  im  Hirn  Biob 
Zitteroentra  finden,  ob  ansser  den  Centren  im  Rackenmark  sieb 
eine  OberbebOrde  im  verlängerten  Mark  findet,  die  im  Stande 
wftre,  allgemeineB  Zittem  zu  erregen,  ist  ongewigB.  Die  von  ein- 
zelnen Autoren  aufgestellten  HypotfaMen  entbebres  der  Begründung. 

Wir  sind  gevolmt,  die  krankhaften  Eraobeinungen  von 
Sdten  dee  Nervensystems  in  Reiznngs-  und  Uhmnngssymptome 
einzntbell«!,  es  fragt  sieh,  zn  welchen  gehOrt  das  Zittem? 
Eigentlich  f^eilicli  sollte  die  Frage  heissen :  welcher  physikalische 
Vorgang  in  den  Centralorganen  bat  das  Zittem  zur  Folge  9  In- 
dessen wird  die  folgende  historische  ITeber«icht  lehren,  dass 
wir  die  erste  Frage  genügend  zu  tteantworten  nicht  im  Stande 
sind,  gcBchweige  die  zweite. 

Zu  versebiedenen  Zeiten  wurde  das  Zittem  auf  verschiedene 
Weise  erklXrt.  Am  einiachsten  erklärte  Boerhave  das  Zit- 
tern, das  er  für  einen  Wechsel  zwischen  Anspannung  und 
Ersddaffung  der  Muskeln  hält,  dadurch,  iaaa  die  inflnzoa  aite- 
riosi  et  nervosi  nunc  contingunt,  nunc  absnnt.  In  Deutschland 
wurde  TOn  Volkmann  das  Zittem  als  eine  Zerlegung  des 
zum  normalen  Tonus  erforderlichen  Tetanus  au^&sät.  Be- 
kanntlich entsteht  die  tetanische  Contraction  dadurch,  dass  den 
Hushel  eine  Reihe  von  Stössen  so  rasch  hinter  einander  trifft, 
dass  er  keine  Zeit  bat,  sich  zwischen  zweien  auszudeluien. 
Unter  gewissen  Umständen  würden  nun  statt  19,6  StSssM  in 
der  Secunde  den  Muskel  etwa  nur  8  treSbn  und  so  würde  der 
gleichmässige  Tetanus  in  ehie  Reihe  von  kleinen  Zuckungen 
anfgeUtsi  werden.  Diese  Erklämng  wird  im  Allgemeinen  ge- 
geben, ohne  die  einzelnen  Formen  des  Zittenu  zu  berücksich- 
tigen. £s  ist  klar,  dass,  wenn  diese  einfache  Verlangsamnng 
die  Ursache  des  Zittems  wäre,  dasselbe  auch  experimentell 
durch  Reizung  des  motorischen  Nerven  zn  erregen  sein  mtlsete, 
was  nicht  der  Fall  ist.  Romberg,  «elcher  mit  einem  oft 
dtirten  Ausdrucke  das  Zittem  als  die  Brücke  zwischen  Läh- 
mnng  und  Zuckung  bezeichnet,  schliesst  sich  anVoIkmann's 
AnfTaasung  an.  Dagegen  haben  die  Franzosen  im  Anaohlusa 
an  V.  Swieten  die  Lehre  von  einer  doppelten  Art  des  Zit- 
tems  aufgestellt.  Van  Swieten,  auf  den  zuerst  von  One- 
nean  de  Hussy  hingewiesen  worden  ist,  sagt  in  seinem 
Commentar  zn  dem  Aphorismus  des  Boerhave  Aber  den 
Tremor  febrilis: 

Duplex  aatem  tremor  obiervatiiT:  vel  enim  quiescenti  homini  et 
ia  l«clo  jaeentl  involnnurio  hoc  «t  ftltenii  Titibnj  cetHuile  et  mox  Tenato 
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motn  sgitutnr  membra;  qaam  compescere  iiequit,  licet  velit;  v«l  Ma- 
tnm  oritor  tremor,  dnm  totnin  corpus  vel  partes  qnMdam  movere  mit. 
Binu  bss  tremoris  apecie«  Galeniu  snbtiliter  dutioxlt  »tqae  etiam  divenia 
nominibiu  inaignivit:  , Tremor  eniin  (igeftoc)  facnltatis  corpos  moTentu 
et  velientis  inErmitate  oboiitnr.  Qnippe  nemo ,  qni  uta»  movere  non 
institnerit,  tenmet.  Pklpitantas  aatem  partes,  eliamri  ia  qniete  fnerint, 
etiiuuri  nullnm  Ulii  motom  indnxerü,  palpitant  (nal^af).' 

Van  Swieten  sa^  also  nur,  was  0 a  1  e n  ^aagt  hat,  und 
Qneneaa  de  Hqbb7  sagt  aach  nidit  mehr.  Das  Alterszittern, 
das  ErmtldangBzittem,  das  Zittern  nach  sehveren  Krankheiten  mUsse 
von  AbB«bwSchnng  der  Innervation  abgeleitet  werden  (l'^äment 
paralytiqae).  llais  l'^l^ment  apasmodiqneBemSteär^länent  para- 
lytiqne  chez  „paralysiB  a^tana".  Diese  beiden  Elemente  sollen 
nun  bei  den  Terechiedenen  Formen  des  Zittems  in  verscbiedenem 
VerfaSItniss  gemischt  sein.  Ferrand,  der  sehr  richtig  sagt: 
rien  de  pIns  obscur  encore  qne  le  tremblement ,  untencheidet 
zwei  Arten  von  Zittern.  Die  erste,  weit  hXnfi^re,  welche  das 
Alterszittern,  das  SchwAchezittem  etc.  nrnfasst,  müsse  von  einer 
VerlangsaiBiing  der  Uebertragnng  des  motorischen  Reizes  auf 
den  Hoekel  abgeleitet  werden,  sodass  statt  einer  stedgoi  Zn- 
sammensiehnng  eine  Reibe  einzelner,  schwacher  Zncknngen  ent- 
stehe. IMeses  Zittern  nehme  zn  bei  Bewegungen,  da  hier  die 
Innerration  stärker  sei,  ohne  daas  doch  die  einzelnen  Reize 
eich  schneller  folgten.  Es  sei  paralTtisch  nach  Form,  Ursache, 
Entstebnng.  Ferrand  scheint  den  An&atz  Volkmann's 
nicht  gekannt  zn  b^en.  Die  zweite  Art  des  Zittems  leitet  er 
ab  von  einer  Alteration  des  Hnekeltonns,  welche  besonders  bei 
Krankheiten  des  verUngerten  Markes  eintrete ;  der  Tonus  werde 
umgebildet  in  eine  Reihe  von  StOseen,  die  bei  Bewegung  wie 
bti  Rnhe  fortdanem  nnd  mit  der  willkürlichen  Contraction 
nichts  za  tbnn  haben.  Dies  sei  das  convnlsivisehe  Zittern. 
Ancb  Gnbler  unterscheidet  in  ähnlicher  Weise  eine  zweifache 
Form  des  Zittems  nnd  stellt  dem  gewflbnliohen  Zittern  die 
aatasie  mnscnlaire  gegenüber,  bei  welcher  die  Huakeloontractionea 
ruckweise  und  wie  beim  indncirten  Strome  mit  Ruhepausen  zu 
Stande  kommen.  Charcot,  dem  es  nm  die  DiSerentialdia- 
gnose  zwischen  Paralysis  agitans  nnd  der  Sclärose  en  plaqnea 
disseininäes  zu  thnn  ist,  benutzt  diese  Lebre  von  der  doppelten 
Art  des  ^ttems,  um  die  Pandysis  agitans  als  Paradigma  des 
«onvnleivischen  Zittems,  die  Solerose  als  das  des  paralytischen 
ZitteruB  hinznstellen. 

Die  klinisehe  Beobachtung  lehrt,  dass  zwischen  allen  Formen 
des  Zittems  stetige  Ueberg&nge  oistiren,  dass  also  ^e  Tren- 
nung, wie  die  genannten  Autoren  sie  woUen,  nicht  znUbnig  ist. 
aa- 
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3S6  Einige  Benerktugeii  üb«i  du  Zittern. 

Die  Denesten  Arbeiten  sind  von  Enlenbnrg  and  Frens- 
berg.  Ettlenbnrg  rerwirft  jene  Entgegeosetzang  des  p««- 
Ijrtischen  und  spssmodiBchen  Zitterns,  nach  ibm  handelt  es  sich 
stets  nm  einen  Zustand  des  Bewegnogsapparatea ,  wobei  vir 
StSnmgen  dei  villkfiriichen  buiervation  durch  nntritiTe  Ver- 
indenrngen  vor  ohb  liaben.  W&hrend  der  Einflnss  des  Willens- 
reizes, welcher  von  den  Centralbeerden  motorischer  Action  an- 
greift, Termindert  ist,  besteht  eine  gest^erte  Erregbarkeit  der 
motorischen  Nervenelemente  in  allen  oder  einzelnen  Bezirken 
des  BewegongBapparates ,  in  Folge  deren  die  leichtesten  und 
physiologisch  nnwirkgamen  Erregungaanlässe  (z.  B.  schon  die 
gewöhnlichen  Circolationg^  und  EmährungsvorgtiDge)  jene  patho- 
gnomoniache  Beactionsanomalie  in  den  Unskeln  ausl&sen.  Audos 
nieder  ist  die  Ansicht  von  Freasberg.  Dieser  stellt  swtä 
Gruppen  auf,  in  die  erstere  kQmmt  das  Zittern  bei  EJUte, 
Schmerz,  Affect,  nach  Intoxicationen ;  das  Merkmal  dieser  Gruppe 
ist,  dass  daa  Zittern  sich  an  active  Znetands-  und  Thiltigkeits- 
Ter&nderongen  des  Blutgefltosapp&iatea  anschliesst.  In  der 
zweiten  Gruppe  ist  das  Zittern  der  Ausdruck  eines  Ermüdnngs- 
und  Schwächezustandes  der  motorischen  Apparate;  liierher  ge- 
hört das  EnaadnngBzittem ,  daa  Alterszittern,  das  Zittern  nacb 
Krankheiten,  im  Potatorium,  bei  degeneratiren  Processen  in 
den  Centraiorganen.  Bei  paychischer  Erregung  soll  der  Vor- 
gang eine  Art  von  Reflexhemmnng  sein.  Indessen  giebt 
Frenebetg  selbst  zu,  dass  Uebergänge  zwischen  beiden 
Gruppen  existiren,  dass  somit  die  Trennung  nur  eine  künstliche 
sei,  sie  sollen  vielmehr  nur  verschiedenen  Gesichtspunkten  ent- 
sprechen. 

Der  Hinblick  auf  den  Mangel  aller  und  jeder  aolidan 
Grundlage  muss  abhalten,  zu  den  vorhandenen  Hypothesen  noch 
neue  htotnzufagen.  Physiologische,  speciell  auf  diesen  Punkt 
gerichtete  Untersuchungen  fehleu  noch  gänzlich,  wie  denn  daa 
Zittern  bisher  eine  in  Ansehen  seiner  Aosdehnang  und  Bedeu- 
tung sehr  ungerechtfertigte  Vernacbiftssigang  von  Seiten  der 
Physiologen  erfahren  hat. 

lieber  die  Art  der  anatomischen  Störung,  welche  dem 
Zittern  zu  Grunde  liegt,  finde  ich  in  der  Literatur  nur  eine 
Angabe.  Charcot  meint,  dass  das  lange  Erhaltenbleiben  der 
ihrer  Harkhülle  entblössten  AxencyUnder  im  Innern  der  Bclero- 
tischen  Herde  eine  wichtige  Bolle  bei  dem  dieser  Krankheit 
eigeuthflmlichen  Zittern  spiele.  Die  Willensimpulae  könnten  noch 
durch  diese  nackten  Axnicylinder  fortgeleitet  werden,  allein 
dies  würde   in   unregelmässiger,  saccadirter  Weise   statt  haben 
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and  flo  wflrden   aioh  OscillatiODen  ergeben,  velche  die  AnsfQli- 
mng  der  beabsichtigten  Bewegung  stSren. 

Im  Allgemeinen  wird  man  sagen  mDsaen,  dass  ein  Symptom, 
welches  wie  das  Zittern  dnrch  die  leichteaten  nnd  vortlber- 
gehenden  Reize  hervorgebr&cbt  wird  nnd  wieder  verschwindet, 
Dicht  anf  schwere  anatomische  Stömngen  bezogen  werden  darf. 
S»  es  nnn  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  eine  Erscbeinong,  welche 
bei  verschiedenen  ZnatAnden  in  iümlicher  oder  derselben  Weise 
gefunden  wird,  ähnlichen  oder  denselben  anatomischen  Ver- 
änderangeo  ihren  Ursprung-  verdankt,  so  wird  man  auch  in 
deiyenigen  Fällen,  wo  greifbare  anatomische  Liaionen,  wie 
BlntUDgen,  Tiunoren,  sclerotisohe  Verdichteng,  vorhanden  sind, 
dieselben  nicht  direct  tut  das  Zittern  verantwortlich  machen 
können.  ITeberhanpt  wird  eine  wahmehmbai'c  pathologische 
VerXnderang  der  Nerven&ser  oder  Zelle  kanm  etwas  anderes 
bedenten  kOnnen  als  Fnnctionsanfhebnng.  Daher  werden  wir 
als  Grundlage  des  Zittems  Veränderungen  annehmen  mUsaen, 
die  sich  unserer  Wahrnehmung  entüehen,  Ernährangestärongen 
in  den  nerrOeen  Centralorganen ,  die  vielleicht  mit  Hyperämie 
nnd  Anämie  zHsammenhIngen. 
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4.  Ueber  „SpedaUkhed"  (Aussatz  in  Norwegen).  Vor- 
trag des  Dr.  Rabe  in  der  Oesellschaft  fOr  Natnr-  nnd 
Heilkunde  in  Dresden. 

Tergtuigeneu  Sommer  'unternahm*  ich  im  Verein  mit  einem  be- 
frtnndeten  CoUegen  dne  Reiw  nach  dem  mittleren  Norwegen.  Haapt- 
iweck  dcndben  w&r,  die  Jotnnfielda,  du  ätti  dieBieMngebirge  Norw^ena, 
kennen  in  lernen,  einen  «eitaaigeidehnteii  GebirgMtock ,  ämaea  gratetke 
WMdheit,  desaen  mächtige  GleMcherbildnngen,  dcBeen  prachtvolle  Wasser- 
fUle ,  knn  denwn  grouartige ,  erhabene  landschaniiche  Bcenerien  aber 
nnr  dem  TonriBten  »ich  encbliesaen,  welchem  der  Anblick  solcher  Nator- 
Bchonhdten  mehr  gilt  sie  Eseen  und  Trinken,  welcher  harte  Entbehrungen 
nnd  Strapatien  nicht  schent,  welcher  ohne  Murren  halbe  T^e  lang  ßber 
Felsblocke  zu  springen,  durch  Wasser  nnd  Sümpfe  zu  waten  rermag. 
Aber  nicht  nur  dem  geographischen,  auch  nnsenn  medlcinischen  Wisnn 
brachte  die  genannte  Heise  eine  interessant«  Bereicherung.  Wir  hatten 
nämlich  in  Bergen  Qelegeohdt,  den  AuBsati  kennen  tu  lernen,  weicher 
in  Deutschland  frfiher  wohl  lUinBg  vorkam ,  jetzt  aber  Tollatändig  aus- 
gestorben ist  Bergen  bentzt  drei  Krankenhäuser,  in  welchen  aunchliesa- 
lich  Äussatzkranke  sich  befinden.  Das  älteste  ron  ihnen ,  überhaupt 
das  älteste  Hospital  im  ganzen  Lande  (es  wurde  zuerst  im  Jahre  14TÖ 
in  den  geschichtlichen  Nachrichten  über  Bergen  erirehat,  Vtrchow 
aber  behauptet,  es  sei  schön  1877  gegründet),  ist  das  St.  JSrgena 
Hospital,  ein  kleines,  altes,  aber  sauberes  OehöÄe,  reich  dotirt  mit  Stif- 
tni^n  nnd  Legaten.  Es  enthält  60  Stellen,  die  jedeneit  beaetit  tind, 
denn  die  Kranken  werden  daselbst  sehr  comCoitabel  gehalten  und  haben 
Alles  frei.  Seinen  Namen  hat  es ,  wie  ich  beitänfig  bemerken  will ,  mit 
vielen  anderen  im  Mittelalter  errichteten  Hospitälern  Scan^naviens  nnd 
Denlachlande  gemein,  welche  zu  damaliger  Zmt  mit  Voriiebe  dem  heiligen 
Georg  geweiht  wurden,  znmal  wenn  de  Anssätzige  beherbergten;  eo  dius 
man  dreist  ein  im  Mittelalter  errichtetes ,  dem  heiligen  Georg  oder  dem 
heiligen  Geist  geweihtes  Krankenhana,  ganz  besonders  wenn  es  vor  du 
.Stadt  gelegen  war,  ein  Auseatzhospital,  Leproserinm ,  nennen  mag  und 
dabd  höchst  adten  irren  wird.  Die  beiden  anderen  Krankenhänser 
Bergens  sind  Pleiestiftelsen  und  Lungegaardapetalen ,  aaf  deutsch :  die 
Pflegsnstalt  und  das  Krankenhaus  am  Lnng^aardaee.  Diese  beiden  be- 
stehen ans  grüsseren,  hölzernen  Gebäuden,  welche  sehr  reinlich  gebalten 
sind  und  aucb  nach  Aussen  durch  ihren  schmucken,  hellfarbigen  Oel- 
ansbich  anen  angenehmen  Eindmck  machen.  Sie  liegan  beide  verrint 
in  nnem  blumenrüchen  und  mit  vielen  wohlheUnbten  IWumen  be- 
standenen, von  schönen  Wegen  durchzogenen  Garten,  welcher  links  an 
den  grossen  Lungegaardsee  stSsst,  rechts  bis  an  die  Landstrasse  reicht, 
unwedt  deren  sii^  die  hoben ,  Felsigen  Berge  eriieben ,  welche  die  nm 
einen  schönen  Hafen  halbkreisförmig  gebaut«  Stadt  von  drei  Seiten  um- 
geben ;  die  vierte  Seite  bildet  das  offene  Meer.  Durch  diese  glüokliche 
Lage  ^nd  die  beiden  Hospitäler  jederzeit   von  reiner  gesunder  Luft  nm- 
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weht;  schade  dan  die  Luft  jo  den  Krankeniimmem  mamgelndar  Vrati- 
iMioiueiiiriclLtaiigen  and  nnziilüngUcb«a  OeSheiis  der  P«iuter  wegen  niohl 
die  Reiche  Gate  hatte.  PleiestiftelBen  Ut  das  gTÜnte  Krutkenhans  Nor- 
«egeiu ,  es  enthält  280  Betten  nnd  ist  immer  voll  belegt.  Lmigeguu:d- 
fip^alen  hat  lUnm  für  80  Kranke,  welche  ansgezeichnet  verpflegt  werden, 
uhöiieTe  Zimmer  besitzen  nnd  nicht  10  eng  beisammen  liegen  ab  in 
.PIeieMifi«ls«n.  Der  arme  Staat  Nomegea  bezahlt  für  jeden  in  Lnnge' 
gurdspetalen  beflodlichen  Kranken  die  Snmme  von  1200  dentachen 
Bdchsmark.  Aber  doch  eneicbt  in  diesem  Hospitale  die  Srankenzahl 
nie  die  Summe  der  Belegstellen,  gegenwarüg  waren  56  Ansaützige  da, 
weil  hier  in  ihrer  Hernellan^  allerhand  Versuche  mit  den  verschiedenen 
Uedicamenlen  nnd  Gärmitteln  gemacht  werden ,  wa«  die  Norweger  nicht 
lieben.  In  Fleiestifteben  in  dies,  wie  schon  der  Name  Pfleganstalt  an- 
deutet, nicht  der  fall.  Bier  werden  die  Patienten  keiner  spetüfischen 
Cnr  imterworfen ,  sondern  rein  ex«pectativ  behandelt,  nnd  deshalb  geht 
auch  der  stärkste  Zng  von  Kranken  hierher.  In  den  drei  BospitSlem 
nnd  Aente  angestellt,  deren  Namen  in  der  mediciiiischeD  Welt  einen 
gnten  Klang  haben.  Der  PSeganstalt  steht  Dr.  Hanssen,  dem 
Hospital  am  Lnogegaardsee  Dr.  Danielssen  vor,  welche  aber  beide 
aar  Zeit  unseres  Besuches  nicht  gegenwärtig  waren:  ersterer  befand  sich 
auf  einer  InspectionsreiBe  nach  Finnmarken,  letzterer  weilte,  als  Mitglied 
tinei  wiasenschaftUchen  Expedition,  auf  dem  atlantischen  Ocean,  mit  dem 
Studium  niederer  Thiere  beschätligt,  dem  der  bereit!  hohe  Sechziger  in 
den  letzten  Jahren  sich  zugewandt  hat.  Secnndarant  an  den  zwei  ge- 
nannteu  nnd  alleiniger  Arzt  an  St,  Jörgensspetalen  ist  Dr.'BSkmaan, 
wdcber  in  der  liebenswürdigsten  Weise  uns  gegen  drei  Standen  lang  in 
den  Krankenanstalten  herumführte  und  fast  jeden  Kranken  einzeln  vor- 
stellt« und  an  der  Hand  sdnes  reichen  Materials  uns  ein  klares  Bild  der 
interesaBBten  Krankheit  entrollte.  Zn  gleichem  Danke  wie  dem  genannten 
Herrn  Collegen  sind  wir  auch  dem  Berm  Spitalsdirector  Bartwich 
verbanden,  welch  er  uns  auf  dem  Umgange  begleitete  und  ans  dem  reichen 
Schatze  seiner  statistischen  Kenntnisse  bereitwillige  Mittheilnugen  über 
den  Aussatz  machte. 

Tod  den  Aerzten  komme  ich  anf  das  ,  was  sie  geschrieben  haben, 
IUI  Literatnr  des  norwegischen  Aussatzes : 

Hanssen  ^ebt  seit  1656  regelmässig  die  Jahresberichte  heraus, 
welch«  die  Obeiirzte  für  die  Spedalskhed  in  den  secbs  norwegischen  Aos- 
salahaspitätern abfassen.  Ansserdem  hat  er  1868eineaansflihrlichenBericht 
über  seine  der  Spedalskhed  gewidmeten  Untersuchungen  in  dermedlciuiacheu 
Qeaelladsaft  zn  Christiania  erstattet,  welcher  im  Drnck  erschienen  ist. 

DanielsesD  hat  einestheüs  seine  Thätigkeit  an  dem  ihm  nnter- 
■tehenden  Krankenhaose  beschrieben  (Lnngegaards  bospitalets  virksomhed), 
andemtheils  nnd  hauptsächlich  aber  im  Verän  mit  dem  berühmten 
Urzlicb  Tentorbenea  B  ö  c  k  in  Christiania  das  Hauptwerk  über  den  nor- 
wegischen Anesate  heiaasg^eben :  Trait^  de  la  Spedalskhed.  Pans  1848. 
Diesem  vortrefflichen  Werke  gehört  ein  grosser  nnd  schöner  Atlas  zu, 
Wucher  auf  einigen  20  Blättern  eine  richtige  Vorstellung  der  verschiedenen 
Formen  nnd  Stadien  der  Krankhell  zn  bieten  vermag. 

Auch  mehrere  denieche  Autoritäten  haben  zur  Literatur  de«  not- 
we^schen  Anssatzes  auf  Grund  eigner  Wahrnehmung  wesentliche  Bei- 
ttige  geliefert.  Bebra  war  in  Norwegen,  um  den  Anssatz  zu  stndiren, 
und  veröffentUcbte  sdne  Erfahrungen  daräber  enent  in  der  „Zeitschrift 
der  OsMllschaft  der  Aersie",  Wien  1853. 

Virchow   ist   auf   Veranlasnmg   der   norwegischen   Begierung  im 
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Jakn  186S  in  SckndinftTka  geircMn  and  bat  die  )iittrio|iieli«n  YaTbklt- 
timt  dw  EnaUielt  gtDt,n  mfgeU&rt.  Hinnehitich  dar  Aatklogle  »ba, 
wann  -iha  betoaden  aveli  geUgen  wu ,  iA  v  m  Mnem  B«ibltatan  ge- 
liafti  weldie  äia  tut  ilun  dnreh  den  anbAhaadca  IM»  dtr  goialntUat 
aorw«gifehen  Beobacktw  gM^affenen  AtbdtM  irgead«^  Ibttii^tca. 
Die  BwchnibuBg  dar  UitologiicliMi  TerhUtniMC  dar  Hant  btäm  AuMk 
iat  so  iMen  Im  2.  Banda  «dnaa  Ba^aa:  die  kiAnkhafias  OeadtwOlRa. 
]»  Baod  18  bü  aa  aeiMB  AiKhira  bafladtt  steh  eiae  Beike  tm  AafiAtwn, 
batiulti  Zdt  GeacUehte  de«  AaatataM  aad  dar  Mittler,  weleha  badi- 
intereatanM  hiitotiicbe ,  statiittcebe  und  kritiacbe  Bemerknngan  über  den 
AnvaU  enthalten.  Tircbow  iat  w  anch  gdangcu,  wie  ich  böliofig 
bemerken  will,  in  der  UöDckner  PinakotbA  die  UtaMB  bUdüdie  Dar- 
ftellnag  der  Lepre  anftnflndan  an  einem  GemUde  von  Hani  Holbein 
dem  Aelleren,  am  der  iweilen  BalAa  de»  IC.  Jalkrhandartt,  die  heS^ 
Blianbcth  darätellend ,  wie  ne  von  der  Wartbnig  faeiabatägt  nnd  Ana- 
ainige  ipeist  und  tränin, 

Professor  Iiidor  Beamanii  in  Wien  besntdMe  Norwegen  mtd 
lyaciell  die  drei  Beigenai  AoHanJCrankenUiuer  im  vergangoieii  Jabi« 
nnd  wird  damaüehst  is  einer  Honogiapbie  Berieht  über  däa  von  ihnt 
dMelb«  Beobachtete  ematlen. 

Kach  dieser  Einleitnng  erUnbe  ich  mir  Ihnen  mögjiobn  Tersllnd- 
lieb  aber  gedrtngt  Tom  iiorwegiaehen  AnwaN  seibat  nüBotbeilen ,  waa 
ieb  in  Bcrgea  daron  gesehen  und  gehört  und  wobei  ich  die  Ltteken 
doTch  das  BDI  den  obengemanntsn  Werken  Entnommene  ei^änit  haba. 

B^mptome  nnd  Verlauf.  Der  Anasate  fuhrt  f  " 
den  Namen  Spedaljklied ,  iat  eine  Krankheit  ni  generi», 
besteht  kein  Zweifel,  troia  vielfacher  Tariatioaen  der  «ii 
plome  identisch  mit  der  Elepbaatiuia  Graecoram,  der  Lepra,  dem 
Zaiaath,  wie  er  im  olttestamentlicben  Theile  der  Bibel,  der  Lenke,  wie 
«T  im    nenen  Testamente  heUet,  dem  Uelaatacheid  der  Hollüader  etc. 

Obwohl  nan  der  norwegische  Antsati  oder  besaar  geaagt,  äta  Ans- 
aaia,  wie  er  in  Norwegen  anftritt ,  keine  besondere  Speciea  ist ,  hat  er 
doch  in  der  Form  nnd  in  der  Art  seines  Verlanfs  söne  Aniahl  EigMt- 
thämlichkeiten ,  die  ihn  vor  dem  Anssala  in  andeien,  namentlich  süd- 
lichen Landern  wesenthch  ansieichnen.  Die  Erankbeitafortti  vaiürt  ja 
loaitmgfaeh  dnroh  das  CUma,  die  Baee,  die  Lebenaweiae  nnd  Gewöhn- 
baiten  der  Erkrankten. 

Man  nntencheidet  am  Ansaati  iwei  wesentlich  Teraehiadene  Formen : 
die  Inbercnlöse  nnd  die  aaisthetiacha ,  doch  giebt  es  anoh  hCsekfonM«, 
nnd  dif  mästen  ESUe  von  knotiger  Lepra  iragen  dneehia  anisthetiaehe 
Stellen.  Bts  der  Besohr^bmig  müssen  wir  beide  Formen  aasdnander- 
haKan,  ood  beginne  ich  mit  der  taberciUöaan. 

Tnberenlösa  Form.  Die  Krankhöt,  welche  sohon  iwisaliaB 
dem  2.  and  16.,  am  hünigsten  aber  em  gegen  das  80.  Lebensjahr  aaf- 
Iritt,  hat  tin  Frodionalsladinm,  welches  in  Mattigkeit,  Dnlnst  rar  Arbeit, 
Schlaftncht,  Veiatimmung  nnd  Fieber  besteht,  welohaa  1  bis  8  WoAan 
lang  dauern  kann,  abv  nicht  sehr  heftig  ist  and  bei  roorgendBeht 
Bemiasionen  Abends  die  Hohe  Ton  SS"  C.  nicht  tberMeigt;  es  Alh  so- 
fort nach  Ansbmch  der  Empüoti.  Dien  beginnt  mit  einer  Hjpeiimie 
iet  Hant  oder  einem  dnukelrothen ,  aaeh  hlanrothen  Oadeu  dataalben 
nsd  twar  fast  ansnabmsloa  am  Afcas  anpareiHaris,  dann  im  Sbi^en  Oc- 
aicht,  seltner  am  Bnmpfe,  den  Armen  nwl  Bchenkidn.  Bald  paigen  aiah 
anf  der  so  Teränderten  Hant  deniliche  Flecke  ans  ran  Linsat*  bis  Tbtlm 
pSssa,  ndat  mnd,  adtanei  onMgelmiMig  geformt,  flach  oder  nur  wenig 
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«bar  das  Nitwh  d«r  Hant  erhaben,  von  rother,  blau-  oder  brannrotheT 
Bsd  bianiMr  Vtxbe.  Sie  BchwindaD  anfangi  unter  dem  Fingerdnioke, 
qdMr  niaht,  veil  die  tieferen  Sebiobten  der  Haut  rieh  inflltriren.  Dien' 
Eleek«  kÖsnen  oft  Jahrekng,  ohne  EÖch  viel  in  ver&sdern,  bestehen. 
in  selleBen  Fällen  Tenchwwden  sie  dann  spontan  mit  Znrücklawnng 
WMMer  Flecke,  welche  anSadutieoh  und.  In  der  Begel  aber  schwelten 
■•  naek  sad  Baek  an  und  bilden  einielnstehende ,  nmdliche,  harte 
Knotea,  welebe  über  die  Harn  empotrsgen.  Ke  GrÖan  dieser  Knoten 
Pilgert  sick  Ton  dar  eines  Birsekonu  bis  in  der  von  Erbsen,  Ha«el-, 
■dbet  Wallnüsaen.  Mit  dem  GrJHKnwachstknm  geht  die  Aasbreitung  der 
Brnption  über  das  Geriekt,  den  Rnmpf  nnd  die  Qlieder  Hand  in  Hand. 
Der  behaarte  Thei)  des  Kopfes  bleibt  dabei  fast  immer  Tersckont,  ebenso 
E^iBMoUe  nnd  Bandfl&cbe.  An  den  Arcus  sapercüiares  fülan  die  Angen- 
bmaen  ans.  Duck  oagee  Zasammentnten  der  Knoten  entstehen  Wülste 
•nd  zwiscken  diesen  tiefe  Linien  asd  Forchen.  Diese  WQIste  können 
das  Oeffiaen  der  Augenlider  beeintriU^tigen.  Sie  Temrsachen  ein  Breiter- 
werden des  gansen  Gesiehts  ned  beeonders  der  Raae.  Hierdurch  nnd 
dareh  die  qoerrerlanfenden  Emn^  bekommt  das  Geriebt  ein  konusches 
Ansehen,  wdches  dem  mnes  Löwen  nicht  nnähnlich  ist  und  deshalb  anch 
Facies  leontina  gesamt  wird.  Wir  hatten  in  Pleiestiftelaen  Gelegenheit, 
mekrere  solche  FUle  in  beobachten,  und  einer,  eine  Fran,  welche  dieaes 
GepiSge  am  dentUchsten  inr  Schau  tmg,  steht  mir  noch  in  lebhaftester 
Brinnamng.  Bisweilen  treten  die  it-nnfiii  symmetrisch  anf  und  folgen 
dann  dem  Verlaufe  ^cehier  Herren.  Die  Entwiekehmg  neaer  Knot«i 
l^eselüeht  nicht  Hetig  nnd  sllmälig,  «oodem  erfolgt  in  ITachschiiben,  denen 
r^almisrag  ein  Fieberstadinm  Toraasfdit.  Dos  Fieber  dauert  drei  T^e 
und  behauptet  mit  geringen  Schwankungen  eine  H5be  von  89,5  bis  40>. 
Back  längerem  Bestehen  werden  die  Kn<iten  weicb  und  matscbig,  brechen 
auf  und  bilden  Oeachwore ;  doch  giebt  es  auch  Ansnabmeftille,  in  denen 
die  Knoten  sehr  hmge  Zeit  hart  bleiben.  Die  Gesdiwürsfliche  ist  ge- 
wöhnlich roth  und  nigt  stark  wucherade  Granula,  cnweilen  ist  sie  anch 
misafBrUg  mit  ^fallenden  Granulationen  nnd  AbsonderuDg  übelriechen- 
den Beeret).  Der  Eiter  trocknet  zu  dicken,  gelben  oder  braungelben 
Holten  «an,  welche  die  Geschwürsfleche  bedecken.  Die  Umgebung  der 
flewiba  Um  ist  etwas  iiGlGrirt ,  ebenso  schwellen  die  Lymphdrüsen  am 
Halse,  in  der  A^selhBhle  und  Leistenbeuge  an.  Wenn  die  Geschwüre 
in  die  Tiefe  greifen,  und  dos  in  bei  längerem  BeMande  immer, der  Fall, 
werdwi  Uuskeln,  Sehnen,  Nerven  und  Gelenke  Eerstört.  IHe  gnochen 
werden  nicht  cariäs,  sondern  necrotiach,  sie  fallen,  wenn  die  Weichltieile 
um  die  Gelanke  bertun  alle  verloren  gegangen  sind,  aus  den  Oelenk- 
pfiomen  heraus ,  weiden  röimtich  ennclein.  In  den  Lsurethen  sahen 
wir  risle  Leprose ,  denen  nicht  nur  einielne  Phalangen ,  sondern  gante 
Knger  und  Zehen  fehlten.  Die  Verstümmelnnges  gehen  aber  noch  weiter: 
auch  Hände  und  Fisse  können  abfallen,  so  das*  von  den  Unglückliehen 
g«wiBaennaaaaen  nur  Kopf,  Bumpf  nnd  rohe  Stümpfe  der  Extremitäten 
übrig  bleiben.  Gerade  diese  weitgehenden  Verslümmehingen ,  Lepra 
mntiluis  gcBannt,  aeichnen  den  norwegischen  Aussatz  vor  anderen  Ans- 
■ataformui  ans.  Bei  ausgedehnten  Verschwämngen  der  Haut  kann  durch 
BüerreMirption  Fyünüe  eintreten  nnd  ein  rasches  Ende  herbeiführen. 

Wenn  die  Geschwüre  heilen,   so  geschieht  es  mit  Bildong  wmsser, 

rwnder,  strahliger  ITarben  wie  nach  Brandwunden,  mit  denen  rie  auch 
Neigung  enr  Contractur  bei  der  Vemarbnng  gemein  haben.  Im 
ttande  erschdnen  die  tubercnlÖsen  EfSorescenun  als  harte,  später  weiche, 
bis  bdimengrosse,  ezooriirte,  wriediche  Erhabenheiten,  den  brdien  typhi- 


.  CoLM^Ic 


363  KUinere  Uitth«ilnag«a. 

Utiachan  Coodflomen  ihnlieh  nnd  londem  eine  achmiaiige ,  ichmutii^ 
Fl&Higkeit  ab.  In  dar  NamuckleimliMit  entwickeln  rieh  ciraanucrlpte 
oder  diffnae  Knotan,  welche  rMch  lerfallen  nnd  Zentfirnng  aOer  Wedeh- 
theil«  der  Nue  D»cb  räch  liehen .  Denelbe  Proee«  spinnt  lioh  auch  in 
Mittelohre  und  der  Taba  Enitkchii  ab ,  Bodan  Gehör- ,  Gemeh«  -  und 
Geacbmackioi'g&ne  in  Folge  der  Knotenbildnng  und  Dlceiation  m  Gmnde 
gehen.  Im  Larynz  entstehen  dnreb  Venchiritnng  und  nfaleobte  Narben- 
bildnng  Btenoaen,  an  der  E^lottii  Defecte,  welche  die  Sprache,  da« 
Athmen  und  ScUnoken  im  bocheten  Grade  enehweren.  Auf  der  Binde- 
haut der  Lider  und  des  Angapfeli  fangen  die  Wacherungen  sehr  klein 
ailt  werden  groner,  überziehen  duin  die  Cornea  wie  mit  einem  Felle, 
Pannni  lepromi  genannt,  und  gerathen  endlich  auch  in  Zerfall.  Es 
kommt  in  DIeerationea  der  Cornea  mit  Prolapens  iridis,  in  diSnaer  In- 
filtration der  Iris  und  des  Corpns  ciliare,  lar  Uiterkranknng  der  Chori- 
oidsa  und  Betina,  zaletit  inr  Schrumpfung  des  ganien  Bulbus.  So  lange 
die  Cornea  noch  nicht  erweicht  ist ,  lüsst  eich  den  Kranken  durch  Ab- 
tragung eines  Tbelles  dee  sie  hededcenden  Pannus  und  Irideotomie  das 
Sehvennögen  TOrübergehend  wieder  berstelleD',  apäier  aber  beginnt  der 
Erweichnngsprocess  der  Cornea ,  welcher  unabänderliche  Blindheit  im 
Gefolge  hat.  In  diesem  bejatantemswürdigen  Zustande,  blind  tind  ver- 
stümmelt, können  die  Kranken  noch  Jahre  lang  ein  elendes  Leben  führen, 
bis  endlich  auch  Lunge  und  Leber,  Magendarmcanal ,  Nieren  nnd  die 
inneren  Gescblechtsorgnne  mit  KnoEen  dorcfaieBt  werden  and  sohtieaslich 
Fbthisis  pulmonum  den  heiseeTBehnCen  Tod  herbeifBbrt. 

^nen  stets  langsameren  Verlauf  nimmt  die  «weite  Form  des  Abs- 
satieB,  die  aniBtbetische,  welche  im  Ganaen  seltener  als  die  tubor- 
culöae  in  Korwegen  bänflger  als  anderswo  angetroffen  wiid.  Sie  macht 
keine  acuten  Eruptionen  und  Nachschfibe,  sondern  beutst  einen  chro- 
nischen Charakter.  Alhnälig  nnd  unbemerkt  bilden  sich  auf  der  Hsnt 
des  Kampfes  nnd  der  Eztremiliten  sowie  des  Gesichts  hellere  oder 
dunklere  braune  Flecken ,  welche  mit  dem  Chloasma  nterinum  nnd  der 
PioriBsis  gyrata,  wenn  sie  gut  behandelt  worden  ist,  die  meiste  Aehnlieh- ' 
keit  haben.  Sie  aind  verursacht  dnrch  AbUgemng  braunen  Figmeol«  in 
das  Bete  Malpighii,  Naeh  einiger  Zdt  werden  die  Flecken  sohmerthftft 
und  weiss,  der  Kranke  wird  unwohl  nnd  magert  ab.  Diese  Schmerf- 
'hafDgkeit  kann  lange  danem;  wenn  ne  erlischt,  ist  aber  auch  das  Ge- 
fGhl  erloschen  und  vollständige  Än&sthesle  eingetielea.  Die  Patienten 
(üblen  weder  das  Aufsetzen  des  Tasterzirkels,  noch  gröbere  Eindrücke  wie 
Kneipen  nnd  Brennen.  Den  höchsten  Grad  der  Anästbeaie  haben  die 
Flecke  im  Ceotrum,  von  welchem  ans  die  Seosibilltitsaaomalie  nach  der 
Peripherie  is  abnimmt.  Mit  der  Gefiihlsloaigkeit  verbindet  sieh  eine 
immer  innehmende  Bewegungsunfihigkeil :  es  kommt  lu  Paraljsen  und 
ContMctnren.  So  werden  die  Finger  nnd  Zehen  krumm  nnd  nnbewe^ich, 
splter  auch  die  Unleischenkel  nnd  Torderanne.  Durch  Sinken  der  Er- 
nährung in  den  verkrümmten  Oliedern  kommt  es  zu  Gangriu  der  Haut 
nnd  der  übrigen  Weichtbeile,  wodurch  (wie  bei  der  meist  beschriebenen, 
tubercolösen  Form,  aber  aus  anderer  Ursache)  Absetzungen  der  Glieder 
in  den  Gelenken ,  förmliche  EnnoleaEiDnen  herbeigefGhrt  werden.  Bei 
diesem  Proeesse  besteht  gawöbnlich  hohes  Fieber,  dem  die  Kranken 
häufig  erliegen.  Ergreif  die  Gefühlslosigkeit  die  Oeechlechtoorgane ,  so 
erlischt  der  Geschlechtstrieb.  Dnrch  Anästhesie  im  Gebiete  des  Nervus 
tiigeminus  kommt  es  dann  auch  inr  L&hmung  und  zum  Schwund  der 
Gesichtsmnskehi ;  die  Wangen  liängen  schlaff  herab,  die  Angenlider 
können  nicht  mehr   geschlossen  werden ,    der   mimische  Gesichtsatudrack 
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gellt  vattoren ,  der  Kopf  gleicht  einem  mit  Leder  übenogenen  Todten- 
■eUldel.  &«  bildet  sich  Ectroplnm  des  mileren  Lids  wu  mit  den  conw- 
cotiven  Enchrinnsgen  desMlben  am  unteren  Segmente  dea  Bnlbiw.  Eine 
durch  dia  Anütliwe  bedingte  Seratitia  nenroparaljtica  neht  Kerow- 
molade  nnd  im  weiteren  Yerlanfe  Atrophie  dea  Bnlboa  nach  alch.  Mau 
aielit  sl«o  ancb  hier  wie  bm  der  tnberctüöaen  Form  Blindheit  eintreten, 
nnr  iat  die  TeranlBsanog  dun  eine  andere.  In  Pleieatifteben  sohan  wir 
vetBchiedene  arg  vorstömmelle  Spedalake;  den  jamnenolbtea  Bindmck 
aber  machte  ein  Unglücklicher,  welcher  bereitB  seit  IS  Jahren  blind  nnd 
mit  ToUsländig  nnbeweglicfaen ,  rentünHoelten  unteren  ExfremitSten  in 
derselben  onveHinderten  Podtion,  wie  Herr  Spiuldirector  Hartwich 
Tcrgicherte,  in  seinem  Bette  lag.  Die  Terkrllppelten  oberen  Entremitiiten 
Termochte  er  noch  mangelhaft  lu  bewegen ,  der  Unterkiefer  aber  hing 
gelähmt  herab  oder  wnrde  kfinatlich  mit  einem  Crnrnmibande  oben  er- 
halten. Die  Geeichtahant  war  ganz  und  gar  anästhetisch.  Um  nnn  in 
erfahren ,  ob  der  Kiefer  dnrch  du  Band  oben  gehalten  wurde ,  wovon 
er  sonst  keine  Empfindnng  und  Voratelinng  hatte ,  henntste  der  Kranke 
als  Tastorgan  seine  Zunge,  welche  er  mit  vielem  Geschick  nach  allen 
BicbtoDgen  binsCreckte. 

fSne  eigenthüDiliche  Verändenng  lägen  bei  der  anäethetischea 
Conn  der  X-epra  die  Nerven ,  znmal  der  Elxtrenutüten.  Sie  schwellen 
durch  ZellenanhEnfung  im  Nenrilemma  dick  auf,  werden  hart  und  liasen 
mob  wie  dicke  Striioge  aoier  der  Baut  denllich  durchfühlen.  Wir  konnten 
die«  in  mebreren  EUllen  am  Nervus  nlnarie  nnd  tibialis  conatatiren.  Im 
weiteren  Verlaufe  kommt  es  cur  vollständigen  Atrophie  dieser  Nerven, 
indem  Axenc;rlinder  und  Nerventnark  durch  die  maange  Zellenproduction 
färmlich  erdrückt  werden. 

In  den  späteren  Stadien  der  anästhetischen  Form  tritt  luweilen 
wieder  Bjperäetheaie  ein  und  iat  dann  ein  sicheres  Zeichen  des  nahen 
Todea,  oder  aber  dieKranken  sterben  maratlisch,  oder  es  bildet  PbthiMs  ptd- 
monnm  wie  bei  der  tubercntösen  Form  das  Ende  ihrer  maasloaen  Leiden. 

Man  sollte  meinen ,  dose  brä  den  Spedalsken  im  vorgeschrittenen 
Stadium  die  geiatigeD  Fähigkeiten  vermindert  seien ,  dass  die  Kranken 
nach  nnd  nach  atnmpfsinnig  würden.  Dem  iat  aber  dorchani  nicht  so. 
Sie  basitien  ihren  Veratand  bia  aum  Eintritt  der  Agonie  und  scharfen 
denselben  oft  bis  zu  einem  erstaunlich  hohen  Grrade  durch  Nachdenken 
und  UebnDg.  So  hat  der  oben  beecbriebene  eloid  Terslümradte  milk- 
rend  seines  ISj'ahrigen  Bettliegeng  weaentliche  Verbeaaemngen  an  Spinn- 
maschinen erdacht,  welche  nch  gar  wohl  bewährt  haben. 

Durch  ihre  Bäsalicbkät  von  Allen  gemieden  nnd  dnrch  die  Auf- 
nahme im  Iieproserinm  von  der  Ausaenwelt  abgeschloMen ,  päegea  die 
Spedalske  die  Äogbildnng  ihres  inneren  Uenachen.  Sie  sind  demzufolge 
anoh  fromm  nnd  viele  von  ihnen  gehören  relipösen  Secten,  wie  den 
Irvingianem  nnd  Methodisten,  an.  Sie  änd  fleiaaig  und  arbeiten  mit 
ihren  contrahirten  Fingern  so  viel  sie  vermSgen;  die  Franen  spinnen, 
wom  sich  ihre  kmnunen  Finger  wohl  eignen,  die  Männer  stricken  Netze. 

Die  Eenntnisa  der  Spedolakhed  iat  unter  dem  norwegischen  Volke 
Ui  in  die  nnteisten  Schichten ,  und  gerade  noter  dieeen  ,  weil  aie  am 
m^ten  betroffen  werden,  eine  sehr  genane.  Es  wird  selten  vorkommen, 
daae  Ihnen  das  erste  Anftreten  brauner  Fleckchen  oder  einzelner  kleiner 
Knötchen  am  Arcus  anperciliBria  entgeht.  Ich  kann  dies  anf  Grund 
eigener  Erfahrung  versichern ;  denn  in  Lnngegsardspetalen  stellte  wäh- 
rend nnaerer  Anwesenheit  «n  Vater  seine  ISjähiige  Tochter  znr  Aaf- 
niJime  vor,  die  am  ganzen  Körper  nichts  weiter   als  drei  kleine,  bräun- 
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liehe,  aber  snbtketiaelie  Flecke  liatte,  iwn  am  Bnmpfe,  «neu  an  elDem 
DnlenalienkeL  Eid  Ant  auf  dem  Lande  hatte  dieeelbm  für  Bin^wnrm 
erkUrt,  die  Kranke  aber  hatte  rieh  bei  dieser  Diagnoee  nicht  bemhigt, 
Mtndern  nchte  den  Batb  cdnee  Specialiatea,  eteat  Änfoahme  im  Lepro- 
•eriniit  nach.  Sie  wnrde  da  behalten  nnd  gehe  nach  dem  Urthöle  des 
Dr.  B6knaiin  ihrem  sicheren  Tode  dnrch  Spedalskhed  entgegen. 

In  Bebeff  der  htitolagiichen  Dnülndemngen ,  welebe  die  an  Annala 
eArankte  Hant  erflhn,  kann  ich  aelbttrenlindlieh  an«  eigener  An- 
Mbannng  nicbte  berichten.  Am  besten  sind  dieHlben  gewiss  von  Tir- 
chow  im  8.  Bande  tttoxr  krankhaften  Oesehwülste  beschrieben.  Ich 
bnaehriinke  mich  daranf  eh  erwihnen,  daaa  bei  der  tnbercnldsen  Lepm 
das  Corinmgewebe  ca  Gnnde  geht  dnrch  Zelleubildimg  und  Zellenan- 
hiafasg  bis  dicht  an  die  Bpidermia  and  bis  tief  hinein  in  das  Unter- 
hantMlIgeirebe.  Ea  bleibt  dazwischeo  nur  wenig  fibrilHres  Bindegewebe 
ttfarig.  Schichtenweile  finden  sich  dazwischen  ancb  CoUoldkageln.  Bä 
der  tnbercnlSeen  wie  bei  der  to^ithetiichen  Form  Teikämmem  die 
ScfawelsS'  nnd  Telgdräsen,  die  Haare  degeneriren ,  bilden  In  ihrem  foU- 
enlfiren  Theile  rosenkranifSrmige  Ängchwellangen  nnd  bredien  an  der 
Obeiflache  der  Haut  ab. 

Diff erentiftldiagn ose.  Der  AnsBati  ist,  wie  ans  dem  Oe- 
Bohilderten  ersichtlich,  charakteristiech  gcnng,  am  nicht  mit  anderen 
Krankheiten  Terwechselt  n  werden.  In  Frage  kBonten  bei  der  DifTeren- 
tialdlagiose  allenfalls  drei  kommen :  des  Kamens  w^en  die  BlephsntiMiB 
Arabiun ;  dieselbe  ist  aber  pandetnisch,  itt  nie  hereditär,  betiiA  nie  die 
ScUeimhKnte ;  die  Acne  rosacea  hat  kicdnerc,  weichere  EnoteD  nnd  weist 
die  Comedonenbildnng  anf;  syphilitische  Knoten  endlich  wrichen  der 
Qneckailberbehandlnng  nnd  kennzeichnen  sich  dnrch  die  Aetiologie.  Ana 
ünkenntniss  wird  Spedalskhed  oft  mit  Radesjge  nnd  dithmaraischer 
Krankheit  msammengeworfen.  Diese  beiden  ,  die  im  Norden  endemiach 
nnd,  stellen  jedoch  nach  Aniweis  der  Lehrbücher  ebenso  wie  der  Scar- 
liero  alte  STphilisformen  dar,  wie  es  scheint  meist  ohne  Toransgehen 
primärer  Formen,  wahrscheinlich  also  ererbt. 

Prognose.  INe  Piognose  der  fipedaUibed  in  abeolnt  nnganstig: 
der  Tod  tritt  fast  »nsnahmslos  nach  Ungerem  Siechthnm  ein.  Er  wird 
hinausgeschoben  nm  circa  10  Jahre,  wenn  die  Kranken  in  gute  Behand- 
lung kommen,  noch  wmter  hinans,  wenn  die  Kranken  Klima  und  I<ebene- 
weise  wechseln.  Die  tnbercnlöse  Form  dauert  selten  über  9  Jahre,  die 
anisthetische  verlStift  innerhalb  6  nnd  Si  Jahren.  Ansnahmsweise  selten 
fährt  Py'ämie  stach  ktirsem  Bestände  des  Processes  ein  schnelles  Ende 
herbei.  Noch  viti  seltener  findet  Heilnog  der  Krankheit  mit  Vernarbnng 
der  GeeebwSre  imd  Süllstand  des  sonst  nnanfhaltsam  fortschreitenden 
Processea  statt.  Innerhalb  15  Jahren  änd  unter  den  vielen  Tausenden 
von  Spedalsken ,  die  in  Bergens  drei  Krankenhäusern  behandelt  wurden, 
notorisch  nnr  66  gehellt  worden.  Ein  groeses  Verdienst  hieran  dOrfen 
sich  die  Aerzte,  so  viel  Ufihe  sie  anch  iiiren  Kranken  zuwenden,  wohl 
nicht  bemessen. 

Die  Aetiologie  des  Anssatzes  ist  der  dunkelste  Theil  des  ganzen 
Ca[ätelB,  Norwegen  hat  proeentarisch  die  meisten  Ansdibigen  Ton  aUen 
Ländern  der  Erde.  Im  Jahre  1866  gab  es  daselbst  unter  den  1*/}  l"!- 
lionen  IKnwohnem  des  Landes,  welches  halb  so  gross  ist  aU  Deutschland, 
wie  es  vor  18T1  war,  8847  Lepröse;  im  Jahre  1861:  lOH,  von  denen 
7M  in  deuBoepitUem  sich  befanden;  im  Jahre  1870:  30fi6,  von  denen 
768  in  den  Lazarethen  nniergabracht  waren;  im  Jahre  1876  be)  nahezu 
8  Hillionen  Einwohnern  iSOO  Aussätzige,  von   denen  610  in  Norwegens 
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6  Le^Tourien  Untei^ommen  hattdn.  An«  den.  rerlesenen  Z&hlaa,  welche 
Ich  der  offidellen  SUtiitik,  den  Tabeller  over  de  Spedalike  i  ITarge, 
entnommen  habe,  geht  harror,  Aue  die  Zahl  der  Einwohner  Norwegens, 
trob  lieler  alljahtiger  ADBwaDdenmgen  noa  den  unwinUiobMen  Theilen 
des  Geblrgalandea  nach  Amerika,  immer  gewachsen  iat,  w&hrend  die 
Zahl  der  Leprosen  in  itirkerem  VerhältniBie  abgenommen  hat.  Die  Be- 
giernng  von  Norwegen,  welches  Land  doch  eigentlich  erat  in  dem  IS.  Jshr- 
hnnderte  in  die  Beibe  der  Cnltnrvolkec  getreMn  ist  und  seine  Cirilisation 
erst  mit  dem  Niedlichen  Regimente  der  Könige  ans  der  Bemadotte'Mshen 
Djnastie  beginnt,  die  Begierung  von  Norwegen  wendet  trotz  ihm  Armntb 
alljährlich  grosse  Summen  daianf,  die  rerderbliche  Senche  seu  vermindeni 
und  das  Loos  der  Unglücklichen,  die  von  ihr  behaftet  sind,  mÖKlichst 
leidUch  zu  gestalten.  Sie  hat  zn  dieeein  Zwecke  das  Land  in  viele 
Diotiicte  getheilt,  deren  jedem  ein  Diitiictiaiit  vorsteht,  welcher  uch 
dnrch  Seisüges  Absuchen  seines  Districts  eine  genaue  Kenntniss  von  der 
Anxahl  der  daselbst  lebenden  Leprösen  Terschaffen  nnd  Gber  dieselben 
genane  Listen  führen  soll.  Er  hat  diese  Listen  dem  Ministerinm  des 
Innern  in  gewissen  Zeilränmen  einansenden  nnd  ist  angewiesoi,  mit  allen 
Kraften  dahin  an  wirken,  das«  die  Anssätiigen  eines  der  6  im  Lande  be- 
findlichen Laxarethe  znr  Unterknnft  an&nchen,  woselbst  sie  anf  das  Beet- 
möglichste gepfle{[t  nnd  behandelt  werden.  Der  Oberarzt  von  Pleieatift- 
dMn,  Dr.  Haussen,  ist  mit  der  Concrole  der  DistrictsÜrit«  betrant  nnd 
nnlemimmt  j&brlioh  awcd  Mal  Inspecdonsreisen  durch  das  ganae  Land. 

IHe  Lepra  ist',  wie  alle  Forseber  einstimmig  annehmen,  eine  ende- 
mische Erankhüt.  Sie  ist  in  Norwegen  jetat  nur  an  der  Westküste  zu 
finden,  woselbst  zahlreiche  Fjords  in  vielfacher  Verzweigung  sich  tief  in 
das  Land  U>  in  300  Kilometern  entrecken.  Früher  war  sie  auch  im 
Inuem  des  Landes  bis  an  die  östliche  Oreoze  verbreitet;  dafür  spricht 
der  Umstand,  dose  in  Oslo  d.  i.  dem  heatigen  Christiania  und  in  Hamar 
am  MjÖsensee  mit  Sicherheit  fräber  Aossatzhospilaler  vorhanden  gewesen 
sind.  Am  häufigsten  ist  sie  jetzt  in  den  Aemtem  Bergenbns,  Voss, 
Throndhjem,  Romsdalen  nnd  E^nnmatken.  Ansserhalb  der  Hospitier  ist 
mir  nnr  1  Kranker,  rin  Fuhrmann,  mit  ausgeprägter  tnbercolöser  Lepra 
b^^net,  auf  dem  Hoekplatean  zwisch^i  dem  romanlisi^en  Hardonger- 
nnd  wildem  SogneQord. 

IMe  allermeisten  Fälle  von  Anssatz  entstehen  in  Norwegen  dnrch 
Heredität,  in  nur  verhältnissmässig  wenigen  FUlen  ist  die  Krankheit  er- 
worben worden.  Die  Vererbung  geschieht  faüuflger  von  Seiten  der  Mutter 
•U  von  Seiten  des  Vaters,  Danielssea  und  Bock  fanden  von  218 
Fällen,  die  1873  in  Pleiestiftelsen  untergebracht  waren ,  1S&  augeboren, 
nnd  zwar  104  von  Seiten  der  Mutter,  81  von  Seiten  des  Vaten,  endlich 
28  ohne  nachwdsbare  Heieditäl,  Die  Vererbung  kann  merkwürdiger 
Weise  auch  anwetten  der  Art,  dass  mehrere  Oenerationen  von  der  Seuche 
verschont  werden,  nnd  dass  diese  später  wieder  xom  Vorschein  kommt. 
Danielssen  hat  die  Forterbung  der  Krankheit  bis  in's  i.  Glied  be- 
obachtet, Sie  tritt  selten  vor  dem  6.  Leben^ahre,  mdst  erst  nach  der 
Pubertät  auf;  wenn  üe  sieb  schon  in  der  Jugend  entwickelt,  hemmt  sie 
die  geschleehlliche  Belfung.  Bm  Männern  erscheint  sie  hänfiger  als  bei 
Weibem.  Noch  dem  40.  Lebensjahre  sieht  nun  die  Krankheit  hoobst 
selten  sich  ausbilden,  Ist  sie  ererbt,  so  tritt  sie  meist  schon  vor  der  Fabar- 
tat  auf;  ist  üe  jedoch  acquirirt,  so  entsteht  sie  erat  später.  Es  mössen  also 
die  krankmachenden  Polenien  erst  eine  Reihe  von  Jahren  auf  einen  vor- 
her gesunden  Menschen  ei^ewirkt  haben,  ehe  die  Krankheit  cur  Br- 
-Kheinung  kommt.    Mehrere  Antoreu  behaapten,  dass  niolit  die  Kiuk- 
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beit  wlbst,  Bondem  Tiebnehr  die  Di«poeitioii  mr  ErkimkniiK  Teierbt  wetde. 
Welches  nnd  nun  ab«r  die  gesnndliBitawidTigen  Einflfiue,  die  in  Norwegen 
den  AcuBfttz  acqnirinni  IsBaen?  An  enter  Stelle  wird  von  einheinuachen 
Laien  and  Aenten  der  b&oSge  GenoM  Ton  Fischen,  namentlich  von 
rerdoTbenen  FiMhen  alt  Uraacbe  cnm  Aneiati  angegeben.  Ee  ist  WBhr, 
in  Norwegen  wird  eine  grone  Menge  Fische  von  den  Einwohnttn  renehrt, 
anddawmanntchtinuner  sehr  difBcil  in  der  Answahl  nnd in  der  BenrÜieünng 
ihrer  Gate  in,  haben  wir  auch  telbH  in  ErTabning  bringen  mfiasen.  Es 
ist  dies  onvenähUch,  denn  der  Fischfang  ist  wie  anch  die  Jagd  (letxtare 
mit  Aiunahme  der  Sehonieit)  in  Norwegen  freig^eben.  Die  snm  grössten 
Tbeile  blntannen  Einwohner  am  dos  Heer  in  den  abgelegenen  Enden  der 
Fjords  haben  immer  die  Möglichkeit,  sich  an  frischen  loschen  zu  ^t- 
tilgen.  Der  Geatus  von  Fischen  allein  kann  aber  nicht  Ursache  eut  Er- 
krankung an  Spedalskhed  sein.  Zagegeben,  dasa  e«  meistens  anch  Knsten- 
linder  sind,  in  denen  der  Anssali  sonst  noch  wiithet,  wie  PaULstiaa, 
Aegfpten,  die  ionischen,  die  Sandwichsinseln  etc.,  so  giebt  es  doch  anch 
Spedalskhed  in  Districten  NorwegeoB,  welche  nicht  unmittelbar  am  Meere 
liegen,  in  denen  die  Einwohner  ni<üit  von  E^hen,  sondern  vom  Ertrage 
der  Jagd  leben.  Anch  giebt  es  andrerseits,  viele  Fischesser  in  Norwegen, 
die  nicht  Spedalske  und,  nnd  an  der  jUtischen  KBste  i.  B.  nnd  ebenso 
anderwärts,  wo  die  Einwohner  ebenfalls  anf  die  Fitchkost  angewiesen 
sind,  hat  man  noch  nie  Fille  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  beobachtet. 
Unter  den  Eisehen  sollte  es  wiedemm,  so  wnrde  früher  lange  Zeit  ge- 
glanbt,  moe  besondere  Species  der  Gattnng  Coregonns  sein,  anter  deren 
Schuppen  eine  dicke,  lähe,  sanrer' Milch  ähnliche  Flfissigkeit  abfliesse, 
deren  Gennis  Spedalskhed  bedinge.  Man  dachte  sich  'diese  Materie  mit 
dem  Eiter  leifaUender  Lepraknoten  identisch.  Jetst  theilt  diese  Annahme 
wohl  Niemand  mehr.  Uebrigens  enrahnen  wederCarns  noch  Lennis, 
welclie  verschiedene  Specles  der  Gattnng  Coregonns  ans  der  Familie  der 
lachsühnhchen  Fische,  Salmonoiden,  aufzählen,  dn  Wort  von  diawr 
tigenthUmhchen  Absondernng. 

Da  nun  der  Fischgenoss  allein  nicht  aolreicht,  die  Entstehung  des 
1  erklären,  so  moss  man  wohl  die  ganze  IJebensweise  der  Be- 
D  Betracht  ziehen  nnd  sehen,  in  wie  weit  sie  Grand  inr  Ent- 
stehnng  von  Spedalskhed  abpebt.  Es  aind  fast  ansnahmstos  arme  Men- 
schen, die  von  ihr  heimgesncht  werden.  Die  Anwohner  der  abgelegenen 
Theile  der  Fjords,  besonders  des  dSstem,  einsamen  SogneQords  nnd  der 
entlegensten  Oebiigsthäler,  nnd  aber  in  der  Xhat  auch  die  ärmsten 
Menschen,  welche  man  sich  denken  kann.  Sie  leben  Jabr  ans  Jahr  mn 
von  ihren  tischen  und  dem  elenden  Brode  aas  Birkenrinde  nnd  Hafer- 
mehl ,  mit  dem  anch  wir  längere  Zeit  unseren  Ennger  stiUsn  mossten. 
Höchst  selten,  dasa  noch  mnige  Kartoffeln  neben  dem  kleinen  Haferfelde 
wachsen,  welches  sie  mit  unsäglicher  Anstrengung  nnd  Geduld  herstellen 
aoB  dem  venrittwten  Grejiit  ihrer  Felsenbein  mit  Znmischnng  von  fau- 
lendem Stianchwerk  und  Erde,  die  sie  meilenweit  auf  ihren  Kähnen  her- 
beiholen. Die  Wohnungen  sind  l^nSg  elende  Hütten,  halb  unter,  halb 
über  der  Erde  befindlich,  ans  Steinblocken  gebant,  zwischen  die  man 
Erde  gestreut  nnd  Gras  gesät  hat,  ohne  Fenster,  mit  einem  Loche  im 
Dache,  dnrch  das  der  Baneh  des  Feuers  darunUr  abzieht  nnd  das  wenige 
Licht  einffllt.  Oder  es  sind  in  wirthlicheren  Oegend«i  aogoiaunte  Banch- 
stnbm  ans  Balken  nnd  Lehm,  ebenfalls  ohne  Fenfter,  mit  der  namlieheo 
Oeffnnng  im  Dache.  In  diesen  elenden  Wohnungen  leben  zahlreiche 
Menschen  dicht  gedrängt,  deren  Ansdünstnngen  die  Luft,  da  dieadb« 
ketneo  genügenden  Abzug  bat,  verderben.      lu  den  letzten  Saden  der 
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Fjords,  z.  B.  im  NSrüQard,  im  Lystarijord,  bei  LürdalsSren  erhel>en  sich 
annordcm  die  Felsen  fut  ohne  Vorland  10  ileil  and  gerade  kos  dem 
Bcbmalen  Streifen  Meer  empor ,  dtea  die  SoBnenetrmhlen  viele  Monats 
im  Jahre  oder  fast  nie  die  Wohnungen  der  Meiuchen  troffen ,  gewiss 
knch  ein.  Umstand ,  der  die  Qesundhelt  denelben  beeintrüchligt.  Aber 
aneh  die  Lebennfdee  reicht  nicht  aus,  das  Entstehen  des  ÄntMtzeB  lu 
eiUiüwn.  Mftn  maee  jedenfalU  noch  anf  da«  Clima  recnrriren,  ohne 
jedoch  eagen  an  können,  wie  es  nnd  wodurch  es  seinen  krankmachenden 
Binfinss  insieit.  Und  da  doch  die  in  einem  nnd  demselben  KÜtna  leben- 
den nonr^schen  Ettitenbewohner  nicht  alle  an  Spedalskhed  leiden ,  ist 
man  gedrungen,  eine  beatimmle  Disposition  anmnehmeo,  in  Folge  deren 
ihre  Inhaber  den  schädUchen  Potenzen  erliegen.  Die  Disposition  xnr 
Erkrankung  l&st  nach,  wenn  Verhältnisse,  Lebensweise,  Clima  gändert 
weVden.  Bock  hat  diese  Annahme  neuerdings  in  Zweifel  gelogen,  indem 
er  bei  Nachkommen  von  Norwegern,  die  leprös  nach  Nordamerika  aus- 
gewandert waren,  die  Krankheit  wieder  fand. 

Haussen  behauptet,  die  Lepra  sei  contagiös  und  habe  ein  sehr 
laqges  Incobaüonsstadiam.  Er  steht  mit  dieser  Ansicht  anf  einem  völlig 
isolirlen  Standpunkte  nnd  fussl  nur  auf  einen  einiigen  Fall,  in  welchem 
ein  vorher  Gesunder  die  Strtinipfe  »nes  Spedalike  getragen  und  dadurch 
mit  Spedalskhed  angesteckt  worden  sein  soll.  Ob  die  Ansteckung  dtirch 
TÖllig  intacte  oder  durch  Haut  geschehen  ist,  welche  excoriirt  oder  sonst 
wie  der  Oberhant  verlustig  gewesen  ist,  ob  Haussen  das  Contagiom  fBr 
flx  oder  flüchtig  bilt,  habe  ich  nicht  ermitteln  können. 

In  seinen  Sectionsreaultaten  g-laubt  Danielssen  einen  Zusammen- 
hang zwischen  der  Lepra  und  Tubercnlose ,  die  so  oft  den  tödtlichen 
Anigang  der  ersteren  bildet,  finden  zu  dürfen.  Er  hält  jedoch  die  Sache 
deneit  dtirchans  noch  nicht  für  sprocbreif,  vielmehr  noch  wdlerer  Be- 
obachtungen und  Unlennchnngen  bedürftig. 

Wie  die  ersten  Fälle  von  Spedalskhed  in  Norwegen  entstanden  sind, 
oder  in  weldier  Weise  die  Krankheit  nach  Norw^en  dngeschleppl  wor- 
den ist,  darSber  weiss  man  nichts  Bestimmtes,  soviel  aneh  nach  dieser 
Kchtnng  hin  die  Forscher  gearbeitet  haben.  Doss  die  Krankheit  mit  den  . 
Hrenuögen  ans  Palasiina  gebracht  sei  nnd  dann  nch  verbreitet  habe,  ist 
für  Norwegen  wohl  ebenso  ungüldg  als  fUr  Dentschland.  Wie  in  unserem 
Taterlande  bereits  im  B.  Jahrhunderte  ein  Leproserinm ,  ein  Sonder- 
siechenhans,  in  Bremen  und  im  11.  Jahrhunderte  in  Wünbn^  bestanden 
hat  (Virchow  liefert  in  seiner  oben  angeführten  Arbeil  den  Beweis), 
so  halMn  die  allen  norwegischen  Anssatcspitäler  gewiss  auch  schon  fräher 
liesianden.  Die  Lepra  wird  wohl  schon  vor  den  EreuHügen  in  Dentsch- 
land und  Norwegen  sehr  verbreitet  geweseii  sein ,  ohne  dass  sie  jedoch 
in  vorragender  Weise  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  beschäftigte',  war  sie 
doch  vorwiegend  eine  Krankheit  des  annen  Mannes,  nnd  dieeer  wnrde  erst 
von  da  an  ein  Gegenstand  der  allgemeineu  Sorge,  als  die  christliche  Werk- 
thätigkeit  einen  mächtigen  Anstoss  durch  die  religiöse  Erregung  gewann, 
als  nach  dem  Moster  der  von  den  Johannitern  nnd  Templern  im  Orient  ge- 
gründeten Krankenl^user  auch  im  Abendland  Hospitäler  tn  entstehen  anfingen. 

Thera^iie.  Hinsichtlich  der  Therapie  der  Spedalskhed  ist  ausser- 
ordentlich Vieles  probirt,  aber  sehr  Weniges  als  nUtslich  befanden  worden. 
Ein  SpeciBcum  gegen  die  Seache  giebt  es  nicht.  Aenderung  des  Wohn- 
ortes, an  welchem  die  Krankheit  entstanden,  ist  demnach  nicht  nor  das 
wichtigste,  sondern  das  einzige  Mittel,  Besserung  cn  erzielen.  In  den 
Bergener  Hospitälern  sind  alle  innerlichen  Mittel ,  welche  im  Laufe  der 
Zdt  als  wirksam  empfohlen  und  Mode  worden,  in  Anwendung  gekommeB  1 
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Ltbertbian,  Anoi,  Qaeokiilber,  Bifea,  Jodkali,  Corwe,  Oxalrtue, 
Phoephor ,  C&rtKitt&iire ,  B&licjrlünre,  in  jüngster  Zeit  Gerionbilum,  eis 
Mittel,  dowoD  Banandthaile  ich  nicht  erfahren  konnte,  mn-  dem  iok  ilxt 
Gnukd  habe  anznnehmen,  du»  m  ein  ATcanom  sei.  Die  HnapUMbe  tnri 
inuner  eine  gmtc  H;g^ene  Min :  gute  B&nqiflege,  Hahiang,  Wohnug  mA 
Lnft.  Auf  letftere  könnte  in  den  Bergener  EruikenhüiiHni  noch  ■tili 
Werth  gelegt  werden.  Die  Intlicbe  Bebuidlong  beicliriinkt  sieb  dueltm 
auf  einöi  einfachen  Verbsnd  der  Cresohwöre,  welcher  nur  den  Zweck  im 
LnfiabMhlnMes  und  der  Eiteranfnahme  hat,  anf  Wannen-,  Dampf-  und 
Seetöder.  Leitete  werde^i  in  dem  an  den  schönoa  Giarten  dei  brida 
Tercüligten  Spiäiler  stouanden  grosaen  Lnngegaardsee  genommen,  «elelut 
dnrch  da«  Pnttefjoid  mit  dem  Hafen  von  Bergen  insammenhiogt.  Bi- 
tioneller  Weise  enthalt  man  lieh  aller  örtlichen  Beizmitlel  der  lünt,  di« 
mehr  schaden  and  nur  neae  Erapiionea  herromfen ,  macht  aber  m 
Morphiuminjecäonen  gegen  die  Schmeraen  einen  ansgedehnten  Gebraack. 
Ampntadonen  und  Beaedjonen  veratümmelter  Glieder  geben  nie  gäiitigt 
Besollate,  da  die  Lappen  mangelhafter  Ernährung  wegen  gangräafii  «er 
den  und  verloren  geben.  Die  lerminalea  LnDgenerkrankiingen  nnteiBegM 
selbstverBtündlicb  nur  einer  ajmptomaÜBchen  Behandlang. 

Den  rauben  Institutionen  des  Mittdalters  gemäss  bediente  man  deh  Mhei 
znr  Ausrottung  der  Lepra  sehr  energischer  Msassregeln.  Davon  ausgeheid, 
daag  die  weitaus  überwi^ende  MebrMhl  der  Scankbeil«rBlle  dnrch  YererliiiBg 
entsteht,  nnterband  man  in  Island  schon  den  Kindern  krnnkei  Elleni  in 
Vas  deferens,  in  Schottland  voUiog  man  an  ihnen  sogar  die  Castnlios. 
Jetzt  folgt  man  in  Korwegen  humaneren  Anschauungen.  Wie  schon  ob« 
gesagt,  sucht  man  die  Spedalske  mögticbBt  sahlreicb  in  die  Spililei  •■ 
locken,  wo  sie  gut  bebandelt  und  bis  an  ihr  Ende  verpackt  weideu.  Mis 
entzieht  ihnen  hierdurch  die  Gelegenheit  au  heiratben  und  kranke  Nach- 
kommenschaft zu  zeugen.  Die  Entbehrung  des  Geschlechtsgeuusssi  mselu 
uch  ihnen  nicht  so  schwer  fühlbar,  da  dnrch  die  Krankhüt  der  Ge- 
schlechtstrieb abnimmt  und  bald  erlischt.  Auf  diese  Weise  hofft  die 
ßegiemng  mit  Recht  eine  immer  grOssere  Abnahme  der  Spedalskhed  bn- 
,  beizafiibren.  Um  die  Müglicbkeit  der  Acqnirirung  der  Seucbe  zu  tet- 
mlndem,  ist  sie  bestrebt,  die  wirtbscbaftliche  Loge  der  armen  Einwohn« 
des  Landes  nach  Kcüften  zu  verbessern  durch  Anlegen  von  Land-  und 
Wasserstrassen ,  von  Eisenbahnen  etc.  Wie  schwer  die  letztere  Aibsit 
iit,  kann  nur  derjenige  richtig  benrtlieilen,  der  in  den  nnwirtblicben  Ge- 
birgsgegenden Fnsswandenmgen  ontemommen;  dieser  wird  aber  auch 
der  sorgsamen  norwegischen  Begierong  seine  folbte  Anarkennnng  nicht 
tersagen.  HaneseD.  schwelgt  in  der  lUnaion,  der  Anasatt  werde  Iniueit 
fiO  Jahren  aus  Norwegen  vertilgt  sein.  Er  stützt  sich  dabei  auf  dit 
Listen  sainar  Districtsärele ,  bedenkt  aber  nicht,  dass  die  Collegen  in 
stinem  Vaterlande  ebensowenig  Freende  vom  Listenföbren  nnd  der  Ai- 
seigepfliebt  nnd  wie  in  Dent«cUaDd,  nnd  dass  in  Folge  dessen  anch  nlcki 
alle  KrankheilsRille  zn  seiner  EeontJÜss  gelangen.  Welcher  AasUnder 
also  Spedalskhed  dtircb  eigene  Anschauung  stndiren  will ,  der  brauch! 
nicht  gerade  schon  für  nächsten  Sommer  die  Beisevorbereitnngen  zn  atSta- 
leb  bin  mir  aehr  wohl  bewnast,  meine  Aufgabe  nicht  voUkomm» 
gelöst  sn  haben,  weil  ich  der  klinischen  Beobachtnog  nnr  knqip  drö 
Stunden  widmen  konnte ,  nnd  weil  beim  Studium  der  Quellen  meist 
Kennlniss  der  norwegischen  Sprache  mich  des  Oefteren  im  Stiebe  gelsW» 
hat;  leb  glaubte  aber,  da  doch  nur  verMiltnissmÜssig  wenig  nchnschi 
Aerzte  die  beschwerliche  Beise  nach  Bergen  ontemehmen  werden,  melD« 
Braicht  den  Herren  Collegen  nicht  vorenthalten  m  dürfen. 
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Dr.  med.  Waltber  Bernhard, 

Aggiatnuaiit  »m  Budtkrsnk.abftiuB  eq  Dreid.a. 

Wenn  man  in  den  gebräuohlichen  Lehrbtlchern  der  Bpecietlen 
Pathologie  die  Capitel  der  LnDgenkrankheiten  dnrcluniistert,  ao 
bemerkt  man  alabald,  daas  dem  Abschnitt  Aber  Lungenkrebs 
meiat  nnr  ein  sehr  beschränkter  Baum  gewidmet  ist,  in  welchem 
noch  dazn  der  primäi-e  und  secnndare  Ei-ebs  meist  gleichzeitig 
abgehandelt  werden,  nnd  von  dem  noch  der  grössto  Theil  auf 
die  Besprechung  der  gröberen  anatomischen  Veränderungen 
kommt ,  während  die  Summe  der  klinischen  Bemerkungen  darin 
gjp&lt,  daas  der  secnndire  Krebs  keine  charakteristischen  £r- 
st^einnngen  dubietet  und  der  primäre  nnr  sehr  selten  vor- 
kommt. Eingehendere  Arbeiten  über  den  Longenkrebs,  unter 
denen  ich  nur  die  von  Stokes,  Walshe  und  Köhler  her- 
vorheben will,  enthalten  zwar  eine  Fülle  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Materials,  besprechen  aber  auf  Grund 
desselben  diese  Elrankheit  ohne  Rücksicht  auf  ihre  primäre 
oder  secund&re  Natnr.  Eine  ähnliche  Bearbeitung  dieses  Stoffes 
findet  sich  in  Ziemssen's  Handbuch  (V..  2.)  von  Hertz, 
der  sich  vorwiegend  auf  die  beiden  letztgenannten  Autoren 
stQtzt.  Dagegen  habe  ich  keine  Arbeit  gefunden,  in  welcher 
ausschliesslich  das  primäre  Careinom  der  Lungen  die  gebührende 
Beachtung  und  Wüi-digung  gefunden  hätte,  und  doch  mnss  für 
den  Kliniker  der  Lungeniireba,  wenn  er  die  einzige  Erkrankung 
des  Individuums  ausmacht,  ein  viel  grösseres  Interesse  liaben, 
als  wenn  er  nnr  eine  zufällige  Gomplication  einer  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  voll  beanspruchenden  Krankheit  darstellt 

Ich  selbst  hatte  vergangenes  Frühjahr  Gelegenheit ,  im 
Dresdner  Stadtkrankenhanse  auf  der  Abtbeilnng  des  Herrn 
Geh.  Me(l.-Rathes  Dr.  Fiedler  einen  Fall  von  primärem 
Lungenkrebs  zu  beobachten,  der  an  anatomischer  Klarheit  und 
Vollkommenheit  des  klinischen  Krankheitsbildes  nichts  zu  wün- 
schen übrig  Hess ;  nnd  bald  darauf  beobachtete  Herr  Hed.-Batii 
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Dr.  Biich'HirBcIifeld  einen  anderen  in  aeinem  klinischen 
Verhalten  dem  meinigen  ganz  analogen,  im  anatomischen  da- 
gegen etwas  abweichenden  Fall,  welchen  er  mir  zo  überlassen 
die  Gate  hatte.  Äof  Gnind  dieser  beiden,  sowie  einiger  anderer 
darch  gtttige  Vennittelang  des  Hei-m  Geh.  Hed.-Rath  Prof. 
Dr.  Wagner  dem  Archiv  der  Leipziger  Klinik  entnommenen 
Fälle  und  endlich  auf  Gmnd  ^er  Summe  in  der  Literatur 
serstrenter  Anfzeichnnnges  will  ich  nun  den  allerdings  ziemlicb 
seltenen  primären  Lungenkrebs  einer  eingehenderen  Besprechung 
unterwerfen. 

Was  das  Ton  mir  mts  der  Literatur  geaanmielte  Material 
betrifft,  so  ist  noch  zn  bemerken,  daas  ich  mich  in  dieser  Be- 
Eiehang  auf  die  letzten  25  Jahre,  als  den  Zeitraum  beschränkt 
habe,  der  seit  dem  Erscheinen  der  oben  genannten  Hauptwerke 
Teräossen  ist,  sowie  dass  ich  die  in  den  letzteren  niedei%el^>te 
GaaniBtik  völlig  Temachlässigt  habe,  weil  die  Entscheidung,  ob 
die  angezeichneten  Befunde  In  den  Lungen  Krebs,  und  zwar 
primärer  Krebs  smd,  um  so  sohwieriger  -witA,  je  älter,  die  Fälle 
und,  und  es  mir  darauf  ankam,  ein  mdglichat  kritisch  ausge- 
wähltes Material  zu  beschaffen.  —  Ich  werde  im  Folgendai 
die  beiden  zuerst  genannten  Fälle  als  Beitrag  zur  Caenistdk 
ausführlicher  mittheilen,  darauf  das  übrige  Material  so  gut  als 
möglich  in  tabellarischer  Uebersicht  zusammendrängen  und  im 
zweiten  Theile  der  Arbeit  eine  möglichst  genaue  Dai8t«IIniig 
der  genannten  B>ankheit  zu  geben  suchen. 

D«r  im  Dresdner  KraDkenhsuse  beobachtete  Fall  betrifft  einen 
47  Jahce  alten  Lackirer,  der  aich  stets  der  besten  Qasnndheit  erfreut 
Iiatte,  bis  er  3  Wodien  vor  seinem  Eintritt  in'e  Enrnkenhans,  i  Wochoi 
vor  seinem  Tode,  dos  Auftreten  einer  Scbwellnng  zanst  der  Aagenlider, 
Bodann  dea  ganzen  Geaehtes,  der  Unteikinngegend,  beeonderi  des  Halses 
nnd  Nackene  bemerkte ,  welche  eich  über  alle  diese  Theile  gleichmäMig 
erstreckte,  stetig  annahm  nnd  sich  weiterhin  anf  Bmsc  nnd  Eficken  sowi« 
beide  obere  Extremitäten  ansbreltete.  Mit  der  Hchwellang  des  HslMt 
stellten  sich  allmülig  Heiserkeit  und  Beschwerden  beim  Athmen  sowie 
beim  Schlingen  fester  Speisen  ein.  Ueber  Schmerzen  in  der  Brost,  Hosten 
nnd  Answnrf  hatte  Patient  nicht  la  klagen,  ebenso  sind  kdne  BtSmngen 
is  den  Functionen  des  Verdaunngs-  nnd  Hamapparates  bemerkt  worden. 

Das  Bild,  das  der  Kranke  bei  süner  Aa&iahme  am  18.  April 
d.  J.  darbot,  war  oogefiihr  folgendes:  Pat.  war  ein  alemlidi  grosser, 
kHlftig  gebauter  Mann,  ohne  irgend  welche  Zeichen  von  Cachexie.  Der 
Kopf  erschien  sehr  gross,  das  Gesiebt  stark  gedtnuen,  namentlich  wnrden 
die  Angen  von  den  stark  ödematösen  Angenlidem  beinahe  verdetAt. 
Die  Hant  des  Gesiebtes,  sowie  die  sichtbaren  Scbteimhftate  waren  cjano- 
lisch ;  an  den  SchUfeu  bemerkte  man  einige  geechlängelte  Hantreneik 
Der  Hals  hatte  einen  Cmfang  Ton  45  Ctm.,  ohne  daas  eine  Vergrossemng 
der  SchilddrSse  nachzQweisen  gewesen  wäre.  Der  Thorax  war  von  nor- 
malen Dimensionen,  die  Erat  darttber  gespannt,  bldeh,  gliiuend  und 
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liess  (tn  mehreren  Stellen  erweiterte-  und  geschlängelte  Haatrenen  dtir<A- 
Kheinen.  Die  Sohwsllnng  der  Bedecknngen  des  Bmatkutens,  welch« 
Aa  der  Vordereeiu  noch  bedeutender  war,  als  über  dem  Bücken,  hört« 
nach  nuten  genaa  mit  der  Anheftangsnette  dea  Zwerchfelles  fmf.  Beide 
Arme  waren  sehr  dick,  gleichmäasig  geschwollen  nnd  zeigten  anf  Drack 
mit  dem  Finger  lang  anhaltende,  grubiga  Vertiefangen. 

Bei  der  genaneren  UnleiBiichnng  der  Bnutorgane  fand  sich  über 
der  rechten  Lungenspitze  vom  bis  Enm  3.  Interoostalranm ,  hinten  bis 
mr  Spina  scapnlae  hinab  eine  Dämpfnng  des  Fercnasion Bschalles  nnd  der- 
selben entEprecbend  vom  sehr  schwaches,  unbestimmtes  Athmen,  hinten 
dagegen  lantes  Bioncbialathmen  ohne  Basseln.  Alle  übrigen  Lnngen- 
partien  ergaben  normale  Percnssiom-  und  ADscaltationseracheinoDgen,  wie 
anch  das  Herz  nichts  Pa(hologi«ches  anfsnweisen  hatte. 

Allee,  wBB  unterhalb  des  Zwerchfelles  li^,  bot  für  die  klinische 
Beobachtung  durcbans  nichts  Abnormes  dar,  es  fand  sich  kein  Oedem 
der  Banchdecken,  kein  Ascites,  kein  Anaearca  der  unteren  Extremitäten, 
anch  im  Uiine  kein  Eiweiss. 

Dieses  so  ausserordentlich  charakteristiecfae  Krankheitsbild ,  in  dem 
die  starke  Qdematöse  Schwellnng  ansschliesslich  der  gesammtea  oberen 
Köiperliülfte  die  heirorstechendste  Ecsch^nnitg  war,  liess  keinen  Zweifd 
darftber  anfkommen,  dass  es  sich  nm  eis  Circolationshindemiss  handelt«, 
welches  den  Abflnss  des  venösen  Blutes  aus  der  oberen  Eöiperhälfte  zum 
rechten  Herzen  nicht  in  normaler  Wrise  vor  sich  gehen  hess,  nnd  zwar 
am  ein  Eindemiss,  das  wegen  der  gleichmässigen  Betheilignug  der  rechten 
wie  linken  Seite  unterhalb  der  Vereinigungsstclle  der  beiden  Vv.  ano- 
nymae,  also  unmittelbar  am  Heizen  seinen  Sitz  haben  rnnsste ,  also  um 
^ne  Compression  der  Vena  cava  saperior.  Als  Ursache  derselben  wurde 
aaf  Qrund  der  abnormen  Fercuasion«-  und  Aneciiltatlonserscbeinangen  in 
der  rechten  Lungenspitze  nnd  der  Abwesenheit  sonstiger  auf  Phthisis 
pnlmonnm  in  beziebender  Erscheinnngen  eine  Neubildung  in  den  oberen 
Theilen  der  rechten  Brustbälfte  angenommen ,  die  sowohl  in  der  Lunge 
wie  in  dnem  Theile  des  Mediastinum  anticum  ihres  Sitz  haben  rnnsste. 
—  Aneurysma  der  Aorta  konnte  nicht  gut  vorliegen,  da  die  Herzdümpfung 
keine  Abweichung  von  der  Norm  zeigte ,  nirgends  Herzgeränsche  hörbar 
waren,  und  der  Badialpnls  auf  beiden  Seilen  gleichzeitig  und  ^icb  stark 

Während  der  14tägigeu  Beobacbtungszeit  nahmen  die  subjectdven 
Beschwerden ,  Hdserkeit ,  besonders  die  Athemnoth,  ferner  die  Schling- 
beschwerden, sowie  die  sichtbaren  Stauungserscbeinnngen  stetig  zu,  nament- 
lich traten  die  Fhlebectasieen  an  der  voäeren  und  hinteren  Thoraxflgcbe 
immer  reichlicher  nnd  deutlicher  hervor,  indem  sich  die  stärkere  Füllung 
dnrch  znnebmande  Erweiterung  nnd  ScUängelung  der  Hautvenen  aus- 
sprach. Bis  zuletzt  aber  bildet«  das  Zwerchfell  die  scharfe  Grenze 
zwischen  dar  erkrankten  oberen  nnd  der  gesunden  unteren  ESrperbälfte. 
Der  Husten  war  nnr  ganz  gering  und  mit  wemgem,  schleimigem  Auswarf 
verbunden. 

Vom  S6.  April  an  entwickelten  dcb  bei  dem  Kranken  noch  die 
Brsch^nungen  dner  rechtsäligen  Pleuritis,  indem  mch  on&ngs  Beibe- 
geAnsche  über  der  gesammten  rechten  Lunge ,  später  eine  allmälig  von 
nuten  nach  oben  znnehmende  Dämpfnng  des  Fercnssionsschallea  mit 
Abschwächung  des  Atbemgeriiusches  und  Sdnunfremitus  einstellten.  Am 
SO.  April  bekam  Fat.  unter  ziemlich  hohem  Fieber  ein  Erysipel  der 
rechten  Brnstseite ,  ausgehend  von  den  Besten  einer  nach  2maliger  Jod- 
bepiiuelnng  aufgetretenen  Bluenblldnng.     Südlich  am  1.  Mü,  nsohdeat 
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die  bis  lur  Ortliopao£  geBteigerte  Athenwoth  einen  wahrhaft  schreck- 
lichen Grad  erreicht  hatte ,  wurde  der  Kranke  von  B^em  kurzen ,  aber 
•chweren  Krankenlager  erlöst. 

Von  dem  Sectionsbefande  finde  hier  ddt  (Im  Wichldgale  Enrähnnng. 

Bei  der  ErSfinang  des  Bnutk&stens  fand  sieb  in  der  rechten  Pleura- 
höhle ein  massenhaftes  sero-flbrinäaea  Exsudat,  welches  den  nnteren  und 
mittleren  Lappen  lollstäDdig  comprimirt  hatte.  Im  rechten  oberen  Lappen, 
welcher  vollaiandig  luftleer  war,  fand  sich  in  der  N&he  des  Hilus,  von 
den  grossen  Broucbien  ausgebend  nnd  ihren  Venweignagea  folgend,  eine 
weisse  markige  Infiltration  der  Lnoge,  die  auf  den  verschiedenen  Durch- 
schnitten derselben  aU  kleinere  und  grössere  ,  ihdlweise  unter  einander 
■usanunenhongende  Knoten  erschien,  welche  in  ihrer  Mitte  je  ein  Lumen 
hatten,  in  das  eine  Sonde  eingeführt  werden  konnte.  Besonders  war  anch 
der  Hanptbronchas  des  rechten  Oberlappeni,  sowohl  In  »einer  Adveutitia, 
als  in  seiner  Mncosa  in  der  Länge  von  mehreren  Centimetem  und  bis 
EDc  Dicke  von  fast  1  Ctm.  markig  infiltrirt,  und  zwar  ragten  die  mar- 
kigen Massen  mit  feinzottiger  Oberfläche  in  das  Lnmen  hervor.  Der 
übrige  nicht  von  der  Neubildung  durcheettte  Tbeil  des  rechten  Ober- 
lappens  befand  sich  in  einem  der  sogenannten  grauen  Hepatisation  ähn- 
lichen Zustande.  Die  Nenbildnng  wurde  als  eine  Krebswucbernng  ange- 
sprochen, in  deren  milchigem  Safte  sich  Zellen  fanden,  vorwiegend  von 
dem  Charakter  cylindrischer  Epithelien  mit  grossen  Kernen  und  tbeil- 
weise  fettiger  Degeneration. 

Bd  der  Anfsacbung  des  Circnlaäonebiudemisaes  vom  Torhofe  des 
rechten  Herzens  aus  in  der  Richtung  der  Vena  cava  sup.  fand  sich  die- 
selbe in  unndttelbarer  Bähe  ihrer  Einmündungsstelle  in  der  Ausdehnung 
von  etwa  2  Ctm.  bedeatend  verengt,  besonders  stark  am  Anfang  nnd 
Ende  dieser  Strecke.  Ein  Thrombus  tag  nicht  in  dem  verkleinerten  Lumen. 
Die  beiden  Vv.  anonpnae  und  ihre  Aesle  waren  stark  erweittrt  und  ent- 
hielten flüssiges  Blut.  Die  Verengung  der  Vena  cava  aup.  war  dadurch 
zu  Staude  gekommen,  dass  sie  in  einem  etwa  apfelgrossen  Knoten  markig 
infiltrirter,  inta  Theil  schon  in  Erweichung  begriffener  Ljraphdrüsen 
eingebettet  lag ,  welche  sie  ringförmig  einschnürten.  Die  Kenbildnngs- 
masse  sass  der  Venenwand  dicht  auf  und  hatte  dieselbe  an  einer  Btdle 
bereits  fast  vollständig  durchsetzt.  Ein  anderer  krebsig  infiltrirter  Ljmph- 
drüsenknoten  sass  an  der  BifnrcationBstette  der  Luftröhre  und  halte  bereits 
die  nulere  Wand  des  rechten  Hauptbionchua  mit  seinen  Ausläufern  so 
hochgradig  durchsetzt,  dass  in  geringer  Ausdehnung  Krebsmassen  condj- 
lomartig  in  das  Lumen  hineinragten.  Auch  der  Oesophagus  war  durch 
die  gleiche  Uraaehe  in  liemlicber  Ausdehnung  comprimirt.  Die  Schiram- 
haul  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  nnd  der  Bronchialverzweignngen  in 
beiden  Longen  bot  die  Erscheinungen  des  .cbronischcn  Catarrhs.  Die 
linke  Lunge  verhielt  sich  bis  auf  ein  geringes  Emphvsem  normai. 

Von  den  übrigen  Organen  ist  nichts  Bemerkenswerthes  hervonu- 
heben,  nnr  das  ist  von  besonderer  Wichtigkeit ,  dass  sich  im  gesammten 
übrigen  Körper  weiter  keine  Spar  einer  Krebswucbernng  fand. 

Was  in  diesem  Falle  den  Verlauf  des  Krankheitsprocesses  betrifft, 
SD  hat  man  sich  wohl  zu  denken,  dass  derselbe  schon  xiemlicb  lange  vor 
dem  ersten  Auftreten  der  Staunngaerschelnungeu  sich  schleichend  in  der 
Longe  entwickelt  hat,  nnd  dass  erst  die  unglückliche  Ausbreitung  des- 
selben auf  die  mediastinalen  Lymphdrüsen  etc.  das  ziemlich  acut  ver- 
laufene Kraokheitsbild  bedingt  hat. 

üeber  den  zweiten  Fall,  ebenfalls  einen  Lackirer  von  ca.  60  JohieB, 
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fiew  mir  Herr  Medidnal»t}i  Dt.  Birch-Hirsclifeld  folgende  Notizen 
inkonunen. 

Der  Knmke  gab  an,  dtm  er  vor  nngeßhi  10  Jahren  an  Blricolik, 
f»ner  im  vorigen  Jahre  an  wiederholten  Zncknngen  im  rechten  Aime 
gelitten  habe ,  im  Uebrigen  bis  znm  Beginn  seiner  jetzigen  Krankheit 
Eleu  gesnnd  nnd  kräftig  geiresen  sei,  namentlich  'keiaa  Störungen  von 
Seiten  seiner  Athmange Organe  bemerkt  habe.  Das  Leiden,  dae  ihn  Ter- 
anlawte,  ärztliche  Bilfe  zu  gnchen,  hatte  atlmälig  begonnen,  es  stellte 
nch  ein  immer  heftiger  irerdender  Engten  mit  m&lsig  reichlichem  Aus- 
wurfe, der  wiederholt  blntige  Streifen  enthielt,  ein,  femer  Korzathmigkeit, 
besonders  beim  Treppensteigen,  znnehmende  Schwäche  und  Ahmagemng. 
Die  VerdannngBthätigkeit  war  regelmässig,  der  Appetit  wenig  vermindert,- 
der  Scblaf  anrnhig,  nächtliche  Schweisse  nicht  vorhanden.  Uebrigen« 
gab  Patient  >a ,  dass  er  zun  FrUhstäck  1  bis  2  Gläschen  Schnaps 
geniesse. 

Der  Kranke  war  edn  kräftig  gebanter ,  aber  stark  abgemagerter 
Mann  von  hinfälliger  Saltnng,  die  Hant  war  welk,  von  anfallend  fahler 
Farbe,  Oedem  nirgends  vorhanden,  die  Etenittemperator  nicht  erhSbt,  der 
Fnls  etwas  beschlennigt,  ebenso  die  Beepiration.  Der  Bmetkaslen  war 
kräMg  gebant,  die  Snpra-  nnd  lafiaclaviculargmbe  flach,  anf  der  rechten 
ThoraxhtUfte  sah  man  vom  nuteten  Bande  bis  zum  Schlüsselbein  etwas 
erweiterte  Venenzüge  durchschimmern.  Die  Percosrion  ergab  über  der 
rechten  Lungenspitze  vom  etwas  verkürzten  Schall,  von  2.  bis  3.  Bippe 
deutliche  Dämpiung,  hinten  fand  sich  Dämpfang  von  der  Spina  scapnlae 
bis  binub  mm  Schnllerblattwinkel  and  bis  an  die  Wiibelsänle.  Ueber 
der  ganzen  gedämpften  Partie  war  verschärftes  Veiiculärathmea ,  hinten 
an  einer  kleinen  Stelle  der  Fosea  inft'aspinata  bronchiales  Exspinnm, 
ausserdem  unterhalb  der  gedämpften  Partie  hier  nnd  da  trockene  nnd 
feuchte  grobe  Basselgeränsche  zn  hören.  Die  linke  Lange  ergab  bei  der 
physikBlischen  üntersochnng  keine  Abnormität,  —  die  Harzdämpfnng 
leigte  die  gewöhnliche  Ausdehnung  und  Lage ,  der  untere  Leberrand 
reichte  zwei  Finger  breit  unter  den  Thoraxruid.  Sonst  ergab  die  Unter' 
snehung  nichts  Abnormes. 

Drei  Tage  später  fand  sieb  ein  wesentlich  verändertes  Bild,  Pat. 
erzählt«,  daee  er  am  Abend  vorher  ein  lanes  Bad  genommen  nnd  sich 
daroacb  recht  wohl  gefühlt  habe ,  doch  sei  nach  demselben  seinen  Be- 
kannten ^ne  ni^wöhnliche  BQthnng  seines  Gesichtes  aufgefallen,  bald 
habe  sich  heftiges  UanCincken  am  gaoien  Körper  eingestellt ,  namentlich 
aber  im  Gesiebte;  das  letztere  sei  im  Laufe  weniger  Standen  ange> 
schwollen.  —  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  das  Gesicht  des  Kranken, 
besonders  die  Augenlider,  femer  anch  der  Hals  und  der  rechte  Arm  be- 
deutend angeschwoNen  nnd  geröthet;  in  der  rechten  Fossa  enpraclavi'- 
cnlaris  zeigte  äch  ein  im  Gauzen  fast  faastgrosses  LjmphdrUaenpacket, 
während  die  entsprechenden  linkeeidgen  Ljnniphdrnsen  etwa  halb  so  um- 
fänglich waren.  Die  Drüsen  der  rechten  Achselhoble  waren  ebenfalls 
geschwollen ;  die  Lnogennnteranchong  ei^ab  die  gleichen  Verhältnisse 
wie  früher.     Temp.  39,3.     Fnls  120. 

Der  Kranke  verbrachte  eine  sehr  nnmhige  Nacht,  indem  der  Schlaf 
namentlich  dnrch  heftiges  Hantjncken  nnterbrochen  war.  Am  michstea 
T^e  fand  nch,  besonders  reichlich  im  Gesicht  nnd  am  Scrocnm,  weniger 
leicbliofa  an  den  übrigen  Körperlheil en ,  Emption  feiner  mit  trühweisser 
Flüsägkeil  gefüllter  Bläschen ;  die  Haut  war  im  Allgemeinen  erheblich 
eongastionirt  nnd  geschwollen ,  das  Jacken  fast  unerträglich.  Im  Lanfe 
'-"'•  a  Tage  hielten  die  erwähnten  Brsehunnngen  fast  nttverändert 
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■n,  die  NäshCe  wurden  trou  ecliebUcher  Morphinmgaben  KUftfloB  zuge- 
brüht,  ea  traten  wiederholt  neue  BUUcbenbildimgen  anf,  wUiMBd  die 
Alten  inm  Tbül  votrockneten.  —  Etwa  acht  Tage  nach  seinem  Beginn 
salgte  du  onivarwlle  Ecsem  dentlicben  Bückgai^;,  die  HantKhwellang 
und  Bölhnng  Terloiea  sieb  im  AUgemeiDen,  nrnsoniehr  Gel  jetit  da« 
Oedem  des  Gesiebte« ,  dea  BaUes  und  dea  rechten  Armee  auf.  Daeielbe 
hatte  entschieden  ingenomnien,  anch  der  linke  Arm  war  ädematöa  ge- 
•ehwDllen.  Die  Schlaflam^eil  bestand  fort,  der  Eranke  wurde  täglich 
matter,  doch  hielt  er  ei  nie  längere  Zeit  im  Bett  ans,  ging  vielmehr 
nnmhig  im  Zimmer  nmher  und  klagte  über  Atiienmoth  nnd  tiefe  Be- 
ÜngitignDg.  Die  Santtemperatnr  war  meiit  leicht  erhöht,  der  Fnli  nnd 
die  Be^tiration  beicbleanigt. 

Da  die  Verwandten  dea  Kranken  g^enübei  der  ungünstig  gestellten 
PrognoM  einen  Tersnch  mit  der  Cur  eines  Woseerbeilkünstlers  machen 
wollten,  entzog  er  sich  anf  acht  Tage  der  genaneren  Beobachtong.  Er 
wurde  während  dieser  Zeit  mit  nauen  Einwicketnngen  und  auf  dag 
Aetiseerste  redncirter  Diät  behandelt.  Damach  £and  ihn  Herr  Medicinal^ 
TUh  Dr.  Birch-Hirschfeld  nach  Aufgabe  diuer  Cur  im  höchsten 
Grade  entkräftet,  die  Oedeme  hatten  zngeDommen,  auch  das  Volomen 
der  Supraetaviculardrfiaeogeschwülite  war  rergrössert.  Dicke  Venensn^nge 
cogen  vom  Halse  über  die  rechte  Thoraxb&lfta  bis  zu  den  ebenfalla  st^^ 
angeecbnolleneu  epigastrischen  Ven«i.  Die  Athemnoth  des  Kranken 
hatte  bedeutend  ztigenommen.  Die  rechteeitige  Dämpfung  rächte  bia 
rar  i.  Kppe.  Han  hörte  jetet  über  der  gedämpften  Partie  an  mehreren 
Stellen  Bronchialatiunen,  der  Stimmfrenutns  war  Teratärkt. 

Am  G.  inm  erlag  der  Kranke  seinem  Leiden. 

Die  Seotion  besttügte  die  au  Lebzeiten  gestellte  Diagnose  nnd  er< 
gab  folgenden  Befund,  von  dem  hier  ebenfalls  nur  das  Wichtigste  er- 
irthnt  sei. 

Bei  der  BrÖffBuiig  der  Brusthöhle  fanden  eich  die  PleorahQhlen 
frei  Toa  Exsudat,  dagegen  bnd  sich  entsprechend  dem  Hediaslinum  etwas 
mehr  nach  rechte  hinfibei  eine  über  mannesfanstgroese,  knollige,  markig 
weiche  Geschwulst,  welche  continairlicb  mit  dem  rechten  Oberlappen 
zuzamnienhing,  nnd  iwar  beme^te  man  auf  dem  Durchschnitt,  dass  die 
Baoptmasse  der  Geachwnlst  um  die  grosseren  Geßsse  nnd  Luftwege  in  der 
Longenwurzel  ihren  Siti  hatte  und  von  da  ans  auf  die  bedeutend  ver- 
größerten bronchialen  nnd  mediattinalen  Drüsen  und  das  zwischen  iea- 
aelheo  liegende  Bindegewebe  übergriff.  Die  Oesehwulst  in  der  Lange 
nahm  nach  nngefabrer  Sct^tinng  '/,  de«  rechten  Oberlappens  ün,  er- 
sbeckte  sich  bis  tinier  die  Plenia  an  der  unteren  Jläcbe  desselben  nnd 
wölbte  sich  daselbst  in  Form  knolliger  Massen  hervor.  Frei  dagegen 
war  ein  Thml  dee  vorderen  Bande«  und  die  Spille  des  Oberlappens, 
welche  durch  riemlich  feste  Plenraadbädonen  angebefiet  war.  Die 
Schnittfläche  der  erwähnten  Neubildungen  der  Lun^  erschien  von  him- 
markartiger  Consistenc,  im  Ganzen  von  tveiaslicher  Grundfarbe,  durch- 
aogen  von  blanschwaraen  Adeni  von  dem  gewöhnlichen  Aussehen  de« 
Lungen pigmentea  und  ergab  beim  Darübentreicben  reicblicbeD  Uilehaaftt 
der  eine  nngebenre  Menge  kleinerer  imd  grösserer,  rundlicher,  den  farb- 
losen Blutkörperchen  äimlicber  Zellen  enthielt.  An  einzelnen  Stellen  der 
Schnittfläche  fiel  hochgradige  Weicbh^t  neben  fein  bröckeligem  Anssehea 
auf.  In  den  centralen  Theilen ,  besonders  In  der  Gegend  der  Lni^en- 
wnnel  traten  die  feineren  Gefäss-  und  Bronchiallnmina  nor  alt  tiiat 
spaltartige  Bäume  herror,  doch  ist  lu  bemerken,  dass  im  AUgemeinen 
^  Bronchien  sich  leichter  isoliren  lieasen  als  die  Gefaaae,   naraentlieli 
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gilt  dies  von  den  Äeaten  der  Art.  pnlmonaliB ,  deren  Wand  an  vieleD 
SteUeo  derartäg  mit  der  Geachwolit  raracbmalzen  war,  daas  nnr  di«  In- 
tiina  eis  ein  Bchmnler  Saum  za  erkennen  wax.  Was  die  grÖBseren  G«- 
fiau)  betrifft,  so  irar  der  Hanptast  der  Art.  pnlmonalis  im  rächten 
oberen  Lappen  ebenfalte  anfe  iimigete  mit  der  GescbwnUt  verlStliet,  so 
doM  rieh  nur  die  Intima  isoliren  lieiBi  an  den  Venen  dagegen  war  ' 
xwiachen  ihren  Wandungen  nnd  der  GeichwnlrtmasM  beim  Abuehen  wn 
lockerei  advenlitiellM  Qewebe  nachweisbar.  Die  grosseren  Bronchien 
waren  zwar  comprimirt ,  doch  varen  die  einzelnen  Theile  ihrer  Wand 
dentücb  erkennbar  nnd  ein  Hindnrchwachem  der  Geechwul^t  in  das 
Bronchiallnmen  sieht  zu  constatiren.  Die  Grenze  der  Neabildong  gegen 
das  umgebende  Lnngengewebe  war  nicht  TÖlUg  scharf,  vielmehr  drangen 
überall  feine  Anri&nfer  derselben  zwischen  die  angrenzenden  noch  Inß- 
haltigen  Theile  blaein.  Da  die  6e«cbwnltt  sich  anf  das  Bindegewebe 
des  LongenhÜng  fortsetzte ,  10  konnte  man  in  derselben  die  bedeutend 
vergTosserten  Lymphdrüsen  als  mndliche  bröcklige  Massen  erkennen, 
deren  Cirenze  jedoch  nicht  überall  scharf  war.  Dagegen  war  hier  das 
übrige  Henbildoogsgewehe  fest,  von  mehr  homogenem,  weisslichem  Ans- 
seben  and  zeigte  anch  keine  Pigmentimng,  wie  solche  in  der  Lnnge  vor- 
handen war.  Diese  das  Hediastinnm  inm  Theil  ansfuUendeD  Krebs- 
maasen,  welche  übrigens  nicht  mit  der  inneren  Periostfl&che  des  Stemnm 
rasammenfaingen ,  hatten  die  Vena  cava  snp.  an  einer  4  Ctm.  langen 
Stelle  zn  einem  ipalUrtigen  Rannie  comprimirt,  ohne  ihre  Wand  selbst 
er^ffen  zn  haben.  Oberhalb  der  comprirairten  Stelle  war  das  Gef&M 
nnd  seine  Verilslelung  weit,  unterhalb  bis  zur  Einmündung  in  den  Vor- 
hof des  rechten  Herzens  an  einer  2  Ctm.  langen  Stelle  durch  einen 
farannrothen,  bröckligen  Thrombus  verschlossen.  Ebenso  enthielt  die 
comprimirle  Art.  pnlm.  einen  nach  der  Lnnge  hin  zngespiCzten,  blassen, 
weichen  Thrombus,  der  sich  bis  zum  Oslium  erstreckte. 

Üeber  briden  Schlüsselbeinen,  besonders  rechts,  fanden  sich  mach- 
tige L jmphdrüsenpackete ,  von  denen  sich  die  Drüsen  des  rechtseitigen 
in  gleich  hohem  Qrade  entartet  erwiesen,  wie  die  beschriebenen  Brancbial- 
nnd  Medissünaldrüsen.  —  Nach  onten  reichte  die  Geschwulst  bis  aof 
das  Fericardinm  exlemnm,  doch  ohne  auf  dasselbe  überzugräfen.  Der 
mittlere  nnd  untere  rechte  Lappen  waren  ziemlich  comprimirt,  tthrigens 
lufthaltig;  die  linke  Aber  dem  Oberiappen  etwas  angeheftete  Lunge  war 
voluminöser,  in  allen  Theilen  lufthaltig,  an  den  Bändern  etwas  empbyse- 
matSs ,  ihre  Bronchien  nnd  Gefasse  normal.  Der  Hanptbronchos  der 
Unken  Lange  war  von  unten  her  durch  eine  krebsig  entartete  Druse  an 
der  Btfurcaüonsstelle  der  Trachea  etwas  comprimirt,  dagegen  waren  die 
mehr  linkseitigen  Bronchial-  imd  Mediastinaldrüsen  klein,  schwarz  pig- 
mentirt,  die  Trachea  selbst  von  der  rechten  Seite  nur  wenig  eingedrückt, 
ihre  Schleimhaut  normal,  der  Oesophagus  frei. 

Im  Herzbeutel  fand  sich  eine  geringe  Menge  hümorrhagischer  Flüssig- 
keit, beide  FliLchen  des  Fericardiam,  namentlich  über  den  Gefassursprüngen 
mit  feinzottigen  Fibrinmassen  bedeckt,  der  Herzmuskel  ziemlich  schlaff', 
brannroth ,  der  linke  Ventrikel,  die  Klappen  nnd  das  Endocardium  frd. 

üebrigens  konnte  in  k^nem  anderen  Organe  des  Körpers  eine 
Erebnienbildnng  naobgewiesen  werden.  Die  geuaoeren  histologischen  Ver- 
l^tnisM  werden  weiter  unten  besprochen. 

Folgende  Uebersicht  enthält  aoBser  diesen  beiden  Filllen 
dag  uns  der  Literatur,  der  Leipziger  Klinik  tmd  den  Dresdner 
Sectionsbericfaten  entnommene  Hateri&l. 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


Dta  primär«  Lungenkrebs. 


Qnelle.        M.   W.   Alter. 


Sfinptonii 


Fatbol.  AiULtomie. 


1}  W.  Bei» 
liard.  (Siehe 
ob.  d.i. Fall.) 


2)Dr.Biich- 
Eiracbfeld. 
(Siehe  oben  d. 
2.  Fall.) 


3)  Hafner, 
Ued.  Central' 
zeit.  38. 1S53. 


Sebwellimg  d.  Qetich- 
,  Halset,  BrnsIkA' 
DS  D.  d.  oberen  Ex- 
tmnit&lea ;  Heiserkeit, 
Dyspnoe  I  Djsphagii 
Oedem  d.  Kopfes  eb 
Anasarka  der  Arme, 
Veaen '  Erweitemngi 
ao  d.Tord.a.  bint.Tho- 
raxä&cbe.  Ueber  d.  r 
Oberlappen  Dimpftig. 
schwaches ,  h  inten 
brODChialea  Atbmen 
ohneBasMln. 
gonnd.  Plenritisebei 
Exsudat  r., Orthopnoe, 
wenig  HvBteii ,  kun 
Answnif.  Fieber.  Bry- 
tdpel  der  r.  Bnuteeile. 
Dauer  5  Wochen. 
Hnaten,  massiger  Ans- 
wnrf,  zuweilen  micbln- 
tigen  Streifen  ,  Knrz- 
atbmigkeit,  Schwäche, 
Abmagerung ,  Schlaf- 
losigkeit. —  Cachexie. 
~  '  r  demr,  Oberlap- 
on  2.— 4.Bippe, 
resp.  Spina  big  Angal. 
Bcap.  Dämpfung,  ver- 
schärftes VesicnlSrath- 
I,  blnteiibroDcbial, 
Exspiriam,  tiockae' 
feocble  Rassel  ge- 
Änsche.  L. Lange 
mal.  —  Oedem  d. 
Eorpeihälfte.  Auf 
c.  Bmstfeite  erwei- 
;e  Venen.  Uebei 
beiden, bes.  d. rechten 
Schlüsaelbeinfastfaast- 
groeee  Drüsenpaqaete. 
Orthopnoe,  t  an  Er- 
schöpfung. 

Cachexie.  Geschwulst 
üb.  d.  r.jScblÜBMlbein, 
L&hmnng  des  rechten 
Armes.  Kleiner  Ro- 
dialpots  rechte.  Heftige 
Adiembeschwerden. 


Massenhaftes  MtoBbriaSs.  Exsa- 
datrechts.  A,  unten  n.  mitü.  Lap- 
pen eomprimirt.  Im  r.  Oberlap- 
pen TomHilos  ausgehend  imd  den 
Bronchialsten      folgend ,      eine 

rkige  Infiltration.  Ue- 
brige  Theile  d.  Lappens  hepatisirt. 
Vena  Cava  sup.  eomprimirt.  Ereb- 
eig  entartete  L^phdrüse  an  der 
Bifurcatian  d.  Laftröhre.  Wand 
des  r.  Bronchus  dnrchbiochen. 
Schleimhaut  d.  Bronchien  im  Zu- 
stande ebioniscfaen  Catorrbs.   L. 

übrige  Organe  fr«  Ton 
Neubildung. 


Pleurahöhlen  ohoe  Exsudat.  Der 
'recbteob.Lungenl.mitAasnabme 
d.  Spitie  in  eine  knollige,  markige 
Geschwulst  verwandelt,  die  sich  \ 
nach  dem  Mediaetin.  antic.  fort- 
setzt und  hier  die  vergiösserten 
Lymphdrüsen  enthält.  Schnitt- 
flache  des  Oberlappena  neisi,  mit 
blanscbwarzen  Streifen,  rahmigen 
Saft  gebend.  Die  mediastinalen 
Massen  fester,  L^imphdrüien  z.Tb. 
bröcklig.  Venacavasup.  zuemem 
Spalte  compriniirt,  weniger  die 
Arterien.  Deberd.  Clavicala,  bes. 
rechts  knollige  Ljmpbdrüsenpa- 
qaeie.  Link.  Broncbusu. Trachea 

aasig   eomprimirt.    Uebrige  r. 

linke  Lunge  normal.  Herzbeutel 
enthält  etwas hämorrhag.  Eliissig- 
keit ;  beide  Blätter  mit  zottigen 
Massen  bedeckt. 


Hechts  Mache  Exsudatichwarten 
blutig  geiarbtas  Serum. 
Der  obereTheil  d.  recbtenLnnge 
Durchmesser  Toa  8  —  lOCtm. 
derb,  weissgelh,  Tond.  Coosisteni 
leioes  in  Weingeist  gehärteten  Ge- 


.  Coü^^lc 


Von  Dr.  med.  Walther  Btinbord, 


David,  Cancer 
of  the  long. 
Edinbg.  med. 
Joum.    Morch 


Encepholoid 
Cancer    of  tbe 
;ielit        Inng. 
Lancet    1866. 


()  M  a  7  n  e  , 
iob. ,  On  Can- 
ler  of  thelnog. 
Dnblin  hosp. 
Gai.  a.  1867. 


Symptome. 

Trockner  Hnaten 
broncbialeB  Buseln. 
Dimpfaag  r,  oben.  — 
Heiserkeit,  8t«eheD  auf 
derBmst.Erweitenmg 
der  Venen  des  Halses 
nnd  der  Aime. 


HämopCfee.  Eiscfaei- 
nangen  einer  Pleuritis. 
Ho  i^grBdige  Dyepnoe ; 
Cachexie.  —  Daner  6 
Monate. 


Phthidsche  Erecbei- 
nnngen,  nächtliche 
SobweisBe,  Dnrchfalle, 
«iederholte  Hämo- 
ptysen. 


Schi  essende  Schmer- 
in  der  Bnut,  Hn- 
I,  gering.  Ansnnrf. 
Dyspnoe,  Cachexie. — 
Hechle  Bmsteeite  ver- 
,  nnbewegUcher, 
leerer  Behau,  Elaati- 
cilätsmangel ,  lantea 
Bronchialäthmea .  Er- 
weiterung der  meisten 
Aeste  der  Vena  cav. 
Tod  an  Erschö- 
pfung.—LinkeLnnge^ 
normal.  —  Dauer  16' 
Monate. 

Sohmensn  in  d,  BmM, 
DyBpooe,  Hasten.  B. 
Seite  erweitert,  weni- 
ger beweglich.  Schall 
leer.  Kein  Stimmfre- 
mitns;  entfernt,  Bron- 
chialftdimen.    Tod  an 


PaihoL  Anatomie. 

himes ,  bestehend  ans  eituelnen 
Läppchen,  die  durch  Zcllgeweb« 
insammengebalten  waren  n.  eine 
brBcklige  Masse  enthielten,  Ueber 
dem  Schlüsselbein  ein  ^nseeigr. 
Knoten.  Compreseion  d.  Trachea 
n.  Vena  carB  snp.  Rechter  Ober- 
lappen hepatieirt;  übrige  Lnoge 
hyperämisch.  Bronchial  drhsen 
geschwollen,  nicht  entartet. 
Anegedebnte  Verwachsungen  dw 
Unk.  Lmge,  verschiedene  Krehs- 
knotenim  ober.  Theile derselben, 
Knoten  um  u.  liogi 
des  Verlanfs  der  Bronchien,  i.  Tb- 
erweicbt  nnd  nlcerirt.  —  GroiM 
Menge  von  Ellisslgk^it  in  der  t, 
FlenrahShle. 

Qeschwnlst  im  oberen  Theile  der 
rechten  Lange  mit  deallicher  . 
Ruchbildnag  im  Ccatmm.  Im 
Umkreis  weiche,  weisse,  vonklu- 
Extravasaten  dnrcbsetfte 
Wacherungen  ia's  Lunge  Dge webe 
sendend.  Die  von  der  Geschwulst 
führenden  Bronchien  mit  Krebs- 

crTüllt. 
Rechte  Lnnge   fest   verwachsen, 
merklich  verkleinert,    sehr   fest, 
f  dem  Schnitte  einen  Wechsel 
n  harter,  milcüweisser  Srebt- 
usea.  blaugrauem,  resdrendem 
Lungeagewebe bietend.  Hanptge- 
Bchwulsc  um  die  Lungenwanel, 
kein  Tbeil  frei.    Die  Bronchieu 
klaffend.    Im  Mediastiniun 
nach  rechts  eine  ganz  gleiche  Ge- 
schwulst ,   durch  deren  Ccntrnm 
dieV.  Cava  snp.  comprimirt  hin< 
.urchtrat.  ~  in  den  übrigen  Or- 
ganen keine  Neubildung. 

In  der  rechten  Pkuroböhle  neben 

etwas  FlÜssigkeil  viel  Luft.  Die 
Lunge  nicht  adhärent.  Keine  Spar 
einer  alten  pleuiitiscb.  Affection. 
Auf  Costal-  nnd  Diaphragmal- 
pleura  u.  Lunge noberfläche  zer- 
'streut  derbe  kleine  Knoten  von 


Der  prim&re  LangenkTeba. 


8)  B.  Q» 

paiholog. 

of  Lond.   Vol. 

Vn.   1867. 


.  Bracheinangen  wie  bei 
Langen  -  Tnbercnlote. 
Abmugeracg ,  Nacht' 
seh  weisse,  Heiserkeit, 
Dyspnoe ,  Biuten, 
apärticher  ech  leimiger 
AnBwnrf;  HÜmoptjBe , 
Schi  ing-B  eechwerd  en . 
Schmerlen  in  ä.  linken 
Brost.  —  Ueberd.  link. 
Langenepitze  Dam- 
pfung, Bchwachea  Äch- 
,  pfeifende  und 
reBhonchi.  —  B. 
Lunge  frei. 


9)Bierb&niit 
Krebs  d.  Lunge. 
Freu».  Ver- 
ÜDi-Ztg.  N.  F. 
V.  81.    1863. 


10)  L  a  n  _ 
Medullarkrebs 
d.  Lange.  Me- 
morabilien  N 
S.  1666. 


.  Schmerzen  im  linken 
BjrpochondriQm ;  quä- 
lendste Djepnoä  ohne 
Hasten,  Linke  Bmet- 
bälfte  erweitert.  Perc. 
dampf.  Änicultation 
negativ.  —  Schweisse, 
Oedem  der  FUsse  and 


EnCeaeigr.  gelappte  Geschwulst 
zwischea  Spitse  der  linken  Lauge 
nnd  Arcus  aortae.  Oesopbagna 
dorch  dieselbe  comprimirt  a,  ihr 
fest  anhängend.  Link.  Bronchus 
die  Geschwalst  eingebettet. 
BiODchialdrüsenvergTÖesert.  Zwi. 
sehen  Trachea  o- Oesophagus  eine 
kastani  engrosse  Masse  auf  den 
druckend.  Linke 
Lunge  an  der  Ba«is  mit  einer 
weichen,  gelbl.  Snbstangs  InBltrirt, 
welche  d.  abigen  Geschwulst  glictt. 
Kleine  rerachieden  gestaltete  Zel- 
len mit  1  —  S  Kernen,  einigen 
EemkÖrperchen ,  sehr  fettigem 
Inhalte  i  schwaches  Stroma  au( 
Blutgefässen,  einzelne  Körnchen-' 

Die  ganze  linke  Lauge  bis  aufeiij 
kleines  Stück  in  der  Spitze  in  eind 
gleichmässige  Markschwamn- 
masse  verwandelt;  durchaus  mit 
der  Pleura  verwachsen,  Ben  and 
rechte  Lunge  verdrängend.  Auf 
dieser  nnd  der  Leber  einige  hell- 
gelbe,     weiche     NeubUdungen 


Knde.  — Tod  an  Ma- Herzbeutel    enthält 


.  Plötzlich  eintretende 
Ersticknngs  -  Anfalli 
Röcheln  in  d.Lnngei 
stark.  Bnstenreii,  kein 
Auswurf ;  rasch  zu- 
nehmende Schvräche. 
Ebndbrdte  Dämpfung 
rechts.  Elutieitsts- 
mangel ,  kein  Athem- 
geraasch,  kein  Slimm- 
fremituB.  Seitwartsa. 
hinten  Schleimrossela ; 


Menge  hellgelber  Flüssigkeit.  — 
Sonst  kdne krankhaften  Verände- 
rungen. 

Bechte  Lange  fest  verwachsen, 
oben  bis  unten  voll  von 
apfelgrossen,  z.  Th^  erweichten, 
rosenkranzarüg  gelagenen, 
medullären  Krebsknoten.  In  der 
LongeiupiCie  eine  zieml.  grosse, 
leere,  von  festen  Wandungen  ssi- 
gekleidete  Höhle.  Auf  der  Ven» 
Cava  sup.  ein  Knoten,  d.  dieesllx 
beinahe  perfoiirte.  B.  Hoden  von 
weichen  Krebimaseen  darcbseiit. 


^:,.,Goog[c 


Von  Dr.  med.  Walther  Kainhaid. 


I  Wat 
IE.   1S71. 


)    Be 

stdd.  death. 
\i£d.  Proü 
d  Cire.  Jnne 
1369. 

rd)s  d.   Li 

utiDun-Höp. 
h  Piti«.  — 
iz.  dcB  höp. 
L  Avril  1867, 


Symptome. 

keine    Caeheiie. 
Nach    fünf  Uocatco 
•ctunCTzhafte  Geachi 
recbt.  Boden,  noch 
Monaten 
plotzl.  t.   Denei'  Denn 

Schmerzen  in  d.  recht. 
Brtutwite ,  Dyspnog, 
Hmten,  schaninig  wtis ' 
HerÄasw.  Scbwelinng 
u.  Cyenosed.GeaichtB, 
HbIm«,  d.  Arme  and 
Braat.  Oedemd.  ober. 
ESrperhälfie.  DrfiBen 
über  d.  r.  ScUiiagelbein 
geschwollen.  Schall 
anf  der  ganzen  r.  Sdte 
gedämpft.  B.  oben 
Bronchialathmen, 

kanm  hörbares 
Athmen.  Hämoptoe. 
Daner  1 — 2  Monate. 
Leichter  Holten.  Ge- 
Dmok  auf  d. 
Brual,  Arbeitsfähig- 
keit bis  zum  Tode. 
Plötzlicher  Tod  dnrch 
Kmoptoe. 


Pathol.  AnttotwB. 


Linke  Lunge  frei ;  rächte  inihrem 
ganzen  Umfange  in  einen  icirr- 
hösen  Tumor  nmgewandelt ;  an 
einzelnen  Stellen  Söhleabildung 
"iterang.  Mediastiaaldrüsen 
stark  TergrOeeert,  dnrch  u.  dnrch 
krebug. 


Im  techten  ünterlappen  S  hasel- 
,    scharf    abgegrenzte 
Uassen,  von  denen  die  eine  an 
lieml.  anigedelmt.  Welse 
n  Bronchus  reicht.  Bron- 
chien mit  Blut  gefüllt,      üebiige 
Lappen  n.  linke  Lunge  frei. 
Bechte  Longe  vergröseert  n.  fast 
gäozUch  TOD  harten ,  weisslichen 
Fieber,  Abmagernng,! Massen  durchsetzt,  die  im  mitt- 
hefdgsle       Dj8pnoe;|1ereQ  Lappen  eine  anreget  massige 
ralgieohe   Schmer'. faustgrosse  Geschwolst   bildeten. 
im  T.Arm.    Wall- Im  Milchsaft  fanden  sich  grosse 


ouBsgr.  Dräsenscb Wei- 
tung in  der  Foisa  supra- 
claricnlaris.  Hnsten- 
paroxjsmeoohneAns- 
wnif ,  etwas  Fieber, 
Dyspnoe.  —  Ortho- 
pnoe. —  Umfang  dei 
~      tr.SSCtm.,  links 

moben  ein  trocke- 
nes Böhiengeransch, 
fast  amphor.  Stimm- 
linke Longe 
normal. 


Krebszellen  mit  mehrfachen  Ker- 
Eemkijrpeichen ,  dazwi- 
schen schwärzliche  Streifen  n.  lo- 
selchen,  Beste  obUterirter  Gef&sae 
mit  kleinen  Gerioiueht,  Pleuren 
dnrch  Krebseinlagemngen  stellen- 
weise beträchtlich  rerdickt.  Drii- 
bmden  Mediastinalräomen 
vergrössert,  hart,  krebsig  in  Gltrirt 
Trachea  durch  einige  comprimlrt, 
Oesophagus  und  Hervens^mma 
normal.  — 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


Der  prim&r«  LmigtnkTebs. 


14]L.BeaU. 
Hed.  Tim.  and 
Gftz.  Sept.  S5. 
1869. 


15)Perls 
Cunistik  des 
XiongencarcU 
nomeg.  Tirch. 
ÄrehiTBd.ee. 


HnBten,  BroBUchmen,  Linke  Plenra  estl^t  60  Gr.  fii 
Abnukgenmg,  Nacht- siges  Exandat.  Lnnge  nnr  bint 
BObweisse ,  Appetit-  n.  anten  nocli  in  kleinen  Parti 
mangel;  1. Seiteringe- erhalten ,  eonet  gänzlich  in  a 
logen,  vorn  n.  hinten 6  Pfd.  schwere  Kzehemuse  n 
TOtUtSnd.  Dlmpfnng.  wandelt.  Atte  AdhüBionen.  Ei 
Eun  Beiben  ,  kein  kleine  Geschwulst  an  d.  Seit«  i 
Stimmfremitns ,  fast  Hitlses.  BronclüaldrÜBenbctrg,d 
nirg.  Athemgeiaosche.  lieh  vergrassert ,  markscbwa 
B.LDngenonnal.  Herz  mig.  ErebwnasBeimDarcbKlii 
nach  rechts  verdrängt,  weich,  saftig,  gelbl.  Zahlieic 
Untere  I.-C-B.  vOrge-  ovale  oder   rnndliclie   gisnnli 


Symptome. 


Fathol.  Anatomie. 


Igt.  Hantvenenan- 
geschwollen,  Dyspaoi 
gering. — Sjäter  kleine 
harte ,  schmerahafte 
Geschwulst,  in  der  1. 
Axilla.  Schwellung  d. 
1.  Annes,  später  des  1. 
Beines,  f  »□  Erschö- 
pfung.  Dauer  3  Mon. 

Schmetten  in  den  nn- 

(erenPatlien  d.  recht. 
Broaiseite,  gegen  die 
Wirbelsäule  ausstrah- 
lend. Appetitmangel, 
Frästeln,  Uitee,  Mattig- 
keit, Dyspnoe,  Husten, 
blutig  gestreifte  Sputa. 
"  Thoraihälfte 
stärker  gewölbt  als  dii 
Unke.  I.-C.-B.  mehr 
verstrichen.  Schall 
vom  oben  rechte  hü- 
her  als  links ;  von  4  bis 
unten  gedämpfli.  Leber 
nach  anten  verdiüugt. 
Hinten  ob.  rechts  hö- 
u.  etwas  gedämpft, 
Spin.  scap.  bisnnt. 
absolute  Dämpfung. 
Olsen  rechte  unhest. 
Athmen,  unten  anfge- 
hobenes.  Pectoralfre- 
Biitns  r.  ai^gehoben, 
I.  nichts  Abnormes ; 
hecliaches  Fieber,  Ab- 
Delirien. 
Tod.   DmterSMon. 


Zellen.    Fibröses  reich].  Stroo 
BechteLimge  gesund.  —  Schwi 
Gerinnsel  in  der  I.  V.  iliau 


In  d.  rechten  Pleura  reichl.  1 

ha^.  Flüsrigkeit.    Feste  J 

bäsiouenmitz.Th.  bröcklig, KJ 

ten.  Anfd.  r.Fletrrapnlm.reil 

baufkom-biserbseogr.  EnÜtctj 

Bronchioldrüsen  stark  vergröea 

—  B,  ober.  LuQgenlappen  Bchl 

weich,  odematös.    In  dem  Uni 

läppen  eine  pSaumengr.  mit  { 

lertiger  Flüssigkeit  andfibrina 

AbUgernngen  errüllte  Hoble, ' 

ein.  derben,  mehrere  Linien  die 

Kapsel.    Eine  ähnliche  Höhle 

nnt.  Tbl.  d. Obedappens.  Bei 

Bronchus  stark  injidrt.  D.Bat 

>  Q.   dessen  Ver&stelun 

iner   zusammenhängen  i! 

theils  jn's  Lnmen  pTominirect 

Infiltration  umgeben, 

durch  zahlreiche  bröcklige  Za| 

mit  nicht  scharf  begrenzten,  m 

weichen  Infiltraten  dea  umgel 

Langenge  wehes    zusamDj 

Jen.      Au  vielen   Stellen 

Wand  derBroDchien  dorchbra 

das  Lnmen  verengt.     Das  übi 

Lungengewebe   sehr    weich  i 

mürbe.  —  Im  hint.  Mediastil 

ifthlreiche  biswaUnBBBgr.iE.i 


db.,Goog[c 


VoB  Dr.  med.  Walther  Bernhard. 


Zunehmende  Mattig- 
Erst  gegen  das 
Ende  Hneten,  -echlei- 
miger  AuBwnrf,  Hef- 
tige Schmerzen  in  dei 
linken  ßniBtseite ,  keine 
SchweiBse.  Linkioben 


Pfeifan.- 


In  der  linken  Plenra  100  Cctm. 

Essndat.  Aasgebreiute  Adhäsio- 
nen. Am  Hilns  der  1.  Lange  tin 
fauatgr. ,  solider,  miUsig  fester 
Knoten ,  von  nicht  scharf  nm- 
Bchriebener,  nnregelmässig  hocke* 
riger  GeBtait,  ana  einer  weinen, 
tjmpan.  Schall,  hinten 'thls.  feeten,  this.  weicheren  Masse 
vonS.  R.  an  gedämpft,  beatehend,  anf  der  SchnittKche 
Athmenscbw  ach  .nicht!  homogen ,  mit  reichl.  Milchsaft, 
broncbial.  Tiocknee 'Gegen  d,  Grenze  kleine  pigmen- 
Basseln.  Kein  Stimm- drte  Herde,  dämm  pigment.  nnd 
fremitos.  Rechts  lauter  jinfillr.  Lnngengewebe.  Hanpt- 
Schall,  scharfes  Ath-Ibronchns  von  d.  Geschwidst  ver- 
litzen  stopn.  Gr.  GefSese  tbeils  Sach- 
ÖMt.lgedriicki,  z.  Thl.  mit  Nenbitdnng 
erfiillt.  ünt.  Lappen  comprimirt, 
oberer  schwach  lufthaltig.  Bron- 
chial- n.  Trachealdrusen  kirsch- 
bis  wallnossgr.  B.  Lnnge  staA 
emphTBematös  n.  odematös. 
Becbts  pieorit.  Adhäsionen  mit 
markigen  bis  bohnengrossen  Kno- 
ten. Becbte  Lunge  luftleer.  Ober- 
lappenkleiner, mit  narbigen  Ver- 
tiefungen, zwischen  denen  mark- 
weisse,  lobulare  Stellen  Tonpring. 
Der  ganze  Lappen  luftleer,  am 
meist  läppchenförmigen,  e.  Thl, 
ansammenflieesenden  Mumb  be- 


Husten,  Brustscbmeri, 
reichlicher ,  bisweilen 
blutig  gestreifter 
wnrf,  Mattigkeit,  Ap- 
petitmangel.  Beehte 
Thoraxbalfte  erwei- 
,  vorn  nnd  hinten 
Kmpfnng,  Leber  n. 
Hera  etwas  verdrängt. 


ogk 


D«r  primäre  Langenkrebt. 


Athmnngn.Sdmmfre- 


lB)Leip8ie 
Elinlk.— E 
seoberg.  1 
Juni  ISTft. 


L.veracbärf ,  Vesicniar- 
«tbroen  mit  broucbiti- 
sehen  Geränscbeo. 
Schwellung  d.Achsel- 
drü^eu,  besond.  rocbts. 
Baat  bleich,  fettaim. 
Etener  4  Monate. 


.  HuBCen,  Bmetbeklem- 
mnng,  Schinerzen  auf 
ä.  Rüchen,  Schwindel^ 
Appetitlosigkeit,  Mat- 
tigkeit. Haut  schlaff, 
schmutziggelb ,  Tho- 
leidlich  gebaut, 
r.  Seite  unten  ausge- 
bncht«t;  daselbst  Däm- 
pfung ,  aufgehobeaea 
Athmen,  kein  Stimm- 
fremitus.  Herz  D.Leber 
verdiüngt.  B.  oben 
tjmp.  Schall 
Grenze  Bconchialath- 
:n.  L,  tjmp.  Schall, 
verschärftes  Athmen. 
Sputnm  eiterig  ha- 
morrh^sch.  Einmal 
Hümoptog  Ton  circc 
lOOGr.  brännl.  dnmi' 
flässigen  Blutes. 


Patiiol.  Anatomie. 

stehend,  die  Überall  gelbl.  Kret 
saft  entleeren.  Die  grüssei 
Bronchien  n.  Qefasse  verdicl 
markig  veiss.  Einzelne  Enol 
im  unteren  Lappen.  Linke  Lnu 
emphysematäs.  Kechteeit.  Brc 
chialdrüsen  markig  geschwollF 
ebeoso  Drüsen  an  d.  Bifurcati 
der  Trachea  und  rechten  Achs 
höhle.  See.  Knoten  in  Bim,  [ 
ber,  Niere. 

B.  Lunge  unten  rerwaehaen.  D 
ganze  Unterlappen  in  einen  kint 
kopfgr. ,  mit  Eiter  u.  gelben  bröc 
Massen  erfüllten  Sack  verwände 
dessen  WauduDg  "/,  —  1'/,  Cti 
u.  aus  dunklem,  fibröac 
besteht,  in  das  hie  n.  i 
gelbe ,  zerfallende  n.  festere  Ne 
biläungen   eingelagert   eiad. 
letzteren  grosse,  in  Verfettung  b 
griS'ene  Krebszellen ;  —  d.HÜh 
commanicirt  direct  mit  dem  tii 
Hanptast  des  rechten   Hpt.  Bi 
Lumen  durch  mortifiäi 
Neubildungsmassen  (heilweise  VI 
legt  ist.    Bronchialwand  nlceri 
In  der  weiteren  Umgebang  inl 
Neubildnngsmassen.      Q 
grossen  Geisse  obliterirt,  mündj 
Theil  bündsackformig  in  i 
Nenbildung.  Bechter  Oberlapp 
nnd  linke  Lunge  emphjaemaci 
Lymphdrüsen    der   Trachea   j 
schwollen,  enth.  verlüsende  Krd 
inLel 


.  Seit  Not.  76  Schmer- 
in  Leber-  u.  rechte 
Achselgegend ,  Husten . 
gelbl.  eiterig.  Answnrf  I 
mit  Blutspuren,  Fro' 
steh  mit  Bitze,  Durst, 
Appetitmangel ,  Aaf- 
n ,  StuhWersto- 
pfnng.  Trockttewelke, 
schmutzig  gelbl.  Haut. 
Fannicul.adipOB.nicbt 
vorhanden.  Thonx 
Beehtaobenlricht  ver 


Linke  Lnnge  emph7sematos  u: 
aerös.  Rechts  nnten  dicke  weis 
Schwarte,  R.  Lnnge  volnmin! 
ausser  kleinen  Tbl.  d.  Oberlappe 
starr,  ToUkommen  verrohtet  a, 
luftleer.  Um  d.EndederTttich 
Hauptbronchne  «eisi 
m&ssig  feste,  homog,  GeschwnL 
Hpt.  Br,  in  einen  stark  verengte 
mehr.  Ctm.  dickwandigen  Can 
verwandelt.  Die  peribronchiali 
Neubildnngen  enden  als  verac 
grosse  mndl.  Getchwülste  weiss 


Von  Dr.  med.  Walther  Bdnhatd. 


M.   W.   Alter. 


Sjmptome. 

it,  tjDjp.  Schall, 
.6.  B.  an  gedämpft. 

Leber  Terdtängl.     L. 

normaler  Schall,  ver- 

ecbärftes  Athmen.    R. 

oben  (hinten)  schwach. 

Bronchial  atbmen ,  nnt . 

Atbmang  und  Stimin- 

vibration  anf geh  oben. 

Dauer  G  Monate. 


im  r.  Ann, 
nach  ä.  Fingern  ana- 
strablead.  Spater  Ab- 
nahme der  Kräfte, 
Schwellnng  nndHant 
venenerweitemng  äi 
lecht.  Armee.  Appetit 
'ennindert,  Stahl  ver- 
itopft,  Schlaf  geetört. 
Znweil,  Djapnoe,  kein 
Hnsten  nnd  AnBnarT. 
Hant  fahl,  Venen  am 
Balge  techta  denilich 
hervortretend.  Thorax 
recht!  ob.  stärker  ge- 


Pathol.  Anatomie. 


bibt,  V, 


a  bis  4.  B. 


Farbe  in  marmorirtem  dnnklem 
LnngeDgewebe.  Im  mittleren  n. 
ober,  Thl.  des  Unterlappens  Ge- 
schwnlstinsela  mit  Bronchial-  u. 
Gefässlnmen.  Ljmphdräsen  der 
Lnoge  and  Lungen  würzet  aind 
grosse  feste,  von  vorigen  nicht  zn 
trennende  Tamocen  gleicher  Art. 
See.  Knoten  im  r.  Lebcrlappen. 

Langen  läppen  verwachsen, 
umfangreich,  bildet  einen  derben, 
unebenen,  festen  Tumor,  auf  dem 
Durchncbnitt  loft-  und  blntleer, 
rahmigen  Saß  abgebend.  Schnitt- 
fläche graaweJBfl,  mit  randl.  Ab- 
theilungen in  einem  Fachwerka 
schwarz  pigmentirt.  Gewebe. 
Pleura  verdicht,  von  kleineren 
Knoten dnrchseUt.  DieNcubildg. 
verengt  die  Vena  cava  sap.  und 
ihre  beiden  Aeste,  greift  anf  die 
Thoraxwand,  hint.  Bippenenden 
n.  ob. Brustwirbel  über.  D.  zum  r. 
Oberlapp.  führend eBronch.  endet 


hint.  bis  7.  B.  Däm- 
pfang ,  leises  entfernt. 
Btonchiat  ath  m  e  n  hint. 
starkes.  F.-Fremitns 
nicht  verändert.  Haut 
r.  Tboraxhälfte 
praller,  gläntend, 


plöelich  blind  ii 


I,  Neoplas 


Venen i feste,  blasi 
dnrchEogen.  Becbter 
Snpraci.-  und  Achscl- 
driisen  vergrössert.  B. 
Arm  d  icker.  Radialpiils| 
kleiner,  mit  d.  Unk.i 
isocbroD.  Daner  7  bis 
8  Monate.  ' 


Mittel-  □.  Ünlerl.  wenig  Infi-  n. 
blnthaltig.  Linke  Longe  normal, 

lit  einzelnen  erbsgr.  Knötchen. 

'  B.  Arm  üdematös,  in  d .  Achsel- 
höhle mehrerederbe,l&abeneigr., 
rundliche  Knoten.  Iji  denAesten 
u.  Zweigen  d.  V.  anonfm . deitr. 


;  Thromben. 


£b  folgen  6  F&lle  ohne  klmiaohe  Notizen. 


[m.Iw.Ia 


Pathologische  Anatomie. 

.  Becbte  Longe  vielfach  verwachsen.  4  Mm.  dick« 
Pleuraschwarte,  dicke  Bindegewebsatränge  in's  LnngeD- 
gewebe sendend.  Die  grossen  Aeste  des  r.  Hpl.  Br, 
duoh  eine  über  tanbeneigrosse ,  harte,  nmschriebene. 


..Google 


D«r  primäre  Lnngeakret». 


FatholagUche  Anatomie. 


Btadtkr 
1866.  Nr.  83. 


mu-kiga,  z.  Th.  pigment-,  milctuaftgebende  Geachwnlai 
comprinurt.  Die  Wsndiuig  de«  in  d.  Dnteri.  fühtendei 
Broncb.  am  d.  Doppelte  verdickt.  Die  Schlramhaat  mii 
FOGhgFSiieii  zerfallenden  Nenbildungamauen  bedeckt, 
Ijongengewebe  überall  Inftleer.  Im  Oberl,  Bmachialwani: 
ca.  l'/i  Mm.  dick,  Durchschnitt  honigwabenähnl.  Zwi- 
sehen  d,  erbs-biakirschkerngt.  Beamen  als  graae  Linier 
dai  compiimirteLnngengewebe.  LinkeL.  Btarkemphy 
sematäs.    In  Leber  einzelne  secandäre  Enoten. 

,  Linke  L.  fest  verwachsen.  Oberl.  z.  growen  Tbl.  von 
a.  obenloftkaltig.  Dnterl,  nar  in  d.  obersten  Thln.  Im 
Unlerl.  findet  sich  ein  mannskopfgr.  Bcharf  begrenz.  Eno 
Cen,  nach  d.  Peripherie  IQ  blassgrau,  weich,  müi'be,  reicht 
granen  Erebasaft  ergiesBend.  Im  Ceotr.  tbls.  Veikädung, 
thlg. Erweichnng.  Naeb  vomigtd.Tnmorind.  nnt.  Tbl. 
d.  Oberl.  hlnübergewucb.  Derz.  Cnterl.  führd.  Bronch, 
in  einer  Länger,  l'/i"  von  weich.  Markscbwammmassec 
erfüllt.  EbeneaeiaAetd.  V.polm.  B,  LnngeempbjBe- 
matÖB,  eerös.  Im  Hirn  3  sec.  Knoten. 

•  Cacbectiecher Leichnam.  H. Langen.  Oberl, d.i. Lnnge 
emphyaematoa.  Im  1.  Uaterl.Broncbiectaaieen  mit  nlce- 
roser  Hbbleabildnng.  Imoberst.  Tbl.  einidrschgr.  blo^s. 
grauer,  saftig.  Markschwammknoten,  ImHilosd.  Bion. 
chiaUtamm  von  einem  nussgr.  derben  Enoten  rings  umge. 
beD.sehTTerengt.  D.WaadBelbstkrebrigiußltr.  Uebrigi 
Organe  ohne  Abnonnitaten. 

.  Inderr.  PleDrahoble  ca.  ILit.  hämorrh.  FIAseigkeit-  In 
mittl,  Lappen  ohne  Grenze  in  d.  oberen n.nnteren  übet 
greifend,  ein  mannsfanatgr.,  nach  d.  Periph.  knollig. ,  aui 
einzelnen  grösseren  rnndl.  Knoten  Enaammenfliessendei 
Tumor,  d.  aafd.  Durchschn.  derb,  sehrblass  gelbl.-grai 
ist,  bei  Druck  reichl.  rahmig,  Saft  ergieesend.  Die  Bronch 
lanfeai.  Thl.  mitten  dnrch  d.  Qeschwnlst.  Der  Beat  doi 
mittleren  u.  unteren  Lappens  Inftleer,  oomprimirt.  In 
mittleren  noch  ein  paar  nmdl.,  isol.,  grane  GreschwaUl' 
maasen.  DerobereThl.d, Oberl, lafthaltig.  Der  Tnraoi 
greift  anf  d.  Herzwand  über,  comprimirt  d.  V.  cava  snp 
n.  die  Mündungen  d.  Vena  pnlm. 

.  Leichnam  mit  Krebscacbexie.  Im  l.unt.Lnngenl.  eini 
über faustgr. Höhle miteinerspeckig.  Wand  V.  '/^"Dicke 
von  deren Innenfl.zottenart.Excreecenzen  abgehen.  Dil 
Hoble,  einem  Zottenkrebs  A.  Bamblaee  ähnlich,  voi 
weichen,  geibweiaaen Massen  erfüllt.  Commnnicallon  mi 
den  Lnftvegen  nicht  nachzuweisen .  üebrigeLnnge  Ödi 
matös,   Debrige  Organe  bieten  nichts  Besonderes. 

.  Primäres  Carcinom  d.  Hauptbronchns  des  1.  mit.  Lm^nl 
Vollstand.  Erfüllung  desselb.u.  «einer  HaapIzweigedDrcl 
gallert.  Carcinonunassen.  Darcbbruchdnrchd.  Bionchj 
wand.  Carcin  omatose  Infiltration  d.  link,  unt.  Langenl 
Exsudat  in  der  linken  PlenrahShle. 
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Von  Dr.  med.  Wolther  Bernhard.  3g5 

Anf  dieBBB  im  erateo  Theile  der  Arbeit  znBammengestelltfl 
Uateiial  gründet  sich  die  im  zweiten  Theile  folgende  Daratel- 
tuDg  eines  Krankheitsbildes  vom  primären  Lungenkrebs. 

.    A  e  t  i  o  1 0  g  i  e. 

In  ätiologischer  Beziehnng  ist  es  nicht  möglich,  viel  zn 
erwähnen,  da  die  Eenntoiss  von  den  Entstebnngsnrsachen  des' 
Lnngenkrebaes  ebenso  mangelhaft  ist,  wie  von  denen  des  Krebses 
überhaupt.  Kb  lassen  sieh  nur  einige  statiatiaehe  Angaben  Über 
die  Häufigkeit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit,  über  ihre  Ver- 
theilnng  auf  die  verschiedenen  Geschlechter  und  Altersstufen 
herbeibringen.  —  R.  Köhler,  der  in  seiner  Arbeit  die  Re- 
sultate ausserordentlich  eingehender  literarischer  Studien  nieder- 
gelegt hat,  bringt  einige  Zahlenangaben  über  die  Häufigkeit  des 
Lungenkrebses  überhaupt,  indem  er  mittheilt,  dass  B^gin  bei 
200  Sectionen  2  Mal  Lungenkrebs  gesehen  habe  und  nach 
Herrich  und  Popp  unter  1121  Sectionen  68  Mal  bösartige 
Nenbildangen  gefhnden  worden  seien,  darunter  6  Mal  Lungenkrebs. 

Um  eine  numerische  Angabe  über  die  Häufigkeit  des  pri- 
mären Lnügenkrehses  herbeibringen  zu  können,  habe  ich  die 
Sectionsberichte  des  Dresdner  Stadtkrankenhanses  von  den  Jahren 
1852—1876,  welche  von  Zenker,  Fiedler  und  Birch- 
Hirsch feld  aufgezeichnet  sind,  einer  genauen  Durchsicht 
unterworfen  und  dabei  unter  8716  Sectionen  545  Mal  Krebs- 
entwickelung  angegeben  gefimden,  darunter  ist  das  Auftreten 
derselben  in  den  Lungen  überhaupt  74  Mal  veKeichnet,  und 
zwar  ö  Hai  als  primärer  Krebs.  Es  kommt  demnach  in  ziem- 
licher Uebereinstimmnng  mit  Bägin  anf  O,85o/o  aller  Leichen 
ein  Lungenkrebs,  und  unter  100  Leichen  mit  Lungenkrebs  wttrde 
sich  derselbe  6,8  Mal  primär  finden. 

Die  Vertheilung  anf  beide  Geschlechter  betreffend,  steht 
das  Ergebniss  obiger  Casuistik  mit  den  Angaben  anderer  Autoren 
in  Einklang,  dahin  gehend,  dass  der  Lungenkrebs  beim  Manne 
häufiger  sich  findet,  als  beim  Weibe.  Nach  KOhler  kommen 
auf  5  Fälle  beim  Manne,  3  Fälle  beim  Weibe.  —  Von  den 
obigen  27  primären  Lungenkrebsen  finden  sich  16  beim  männ- 
lichen, 11  beim  weiblichen  Oescblecbte.  Freilich  ist  die  Zahl 
der  Fälle  zu  klein,  um  ein  Verbältniss  von  besonderer  Bedeu- 
tung liefern  zu  können. 

Was  endlich  das  Alter  der  Patienten  anlangt,  ao  findet 
man  bei  Hasse  die  Angabe,  dasa  unter  22  von  ihm  gesam- 
melten Fällen  der  Lungenkrebs  17  Mal  vor  dem  40.  und  nur 
AnhlT  i.  BaUknnil«.    ZIZ.  25 
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389  Dei  primäre  Lnogenkrebt. 

5  Hil  lutoh  dam  40.  Lebensjahre  auftrat,  so  dasa  es  demnacli 
Boheint,  aU  ob  die  Lunge  im  O^enaatz  zn  anderen  Organen 
Terb&ltniHmflBsig  Frtth  die  Diapoaition  zu  KrebabUdnngeii  er- 
halte. Eine  von  dieBem  Gesichtspttiikte  ans  Torgenommene 
PrflfiiDg  der  Dresdner  FrotocoUe  von  deiyenigen  Sectionen,  bei 
welchen  Lungenkrebs  überhaupt  gefunden  wurde,  ergiebt  dod, 
daas  von  70  Biit  Altereangaben  Teraehenen  Fällen 
3  FSÜe  auf  die  Jahre  20—29  kommen, 

12   „   „  „   „   30—39 

17   n   «  «   ^      40—49 

14   „   „  „   „   50—69 

24      „       „     „        „     60— X  „ 

daas  also  von  70  Fällen  nur  15  in  die  Zeit  vor  dem  40.  Lebens- 
jahre fallen,  56  dagegen  erat  in  eine  spätere  Lebensperiode.  — 
und  eine  in  gleichem  Zwecke  vorgenommene  Durchsicht 
obiger  Casnistik  ergiebt,  dass  von  25  mit  Altersangabe  ver- 
sehenen  Fällen  von  prim&rem  Lungenkrebs 

1  Fälle  auf  die  Jahre  20—29  kommen, 

2  „       «     „        »      30—39        „ 
8      «       «     «        »     40—49        „ 

3  «       «     «        «     50—59        „ 


dass  sieh  also  von  25  Fällen  der  primäre  Lungenkrebs  nar 
6  Ual  vor,  dagegen  19  Hai  nach  dem  40.  Leböi^ahre  fand. 
Es  weichen  demnach  diese  Resnltate  von  Hasse's  An- 
gaben ab  und  fahren  zn  der  Ueberzengong ,  dass  sowohl  der 
Longenkrebs  aberhanpt,  als  ancb  ganz  besondera  der  primäre 
Lnogeokreba  eine  Krankheit  des  höheren  Alters  ist,  nnd  nicht 
des  eigentlichen  Blüthenalt^rs ,  wie  sieh  der  genannte  Autor 
ansdrO^t. 

Pathologische  Anatomie. 

Wenn  ich  jetzt  zur  Daratellnng  des  Sectionsbefimdes  bei 
primärem  Lnngenkrebs  übergehe,  so  ist  es  nOthig  vorher  m 
bemerken,  dass  ioti  dabei  nicht  von  dem  rein  anatomischen, 
filr  die  systematische  EintheÜnng  der  Oesehwtllste  gewiss  sehr 
wichtigen  Standpunkte  im  Sinne  Waldeyer's  ausgehe,  nach 
welchem  unter  Carcinom  eine  atypische  Neubildung  epithelial«n 
Ursprongs  zn  verstehen  ist,  sondern  das«  ich  den  Begriff  des 
Krebses  weiter  fasse  und  anch  maligne  Neubildungen  binde- 
gewehigen  Ursprungs  dazu   rechne,  wenn  sie  nur  die  fOr  des 
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EUoiker  maaasgebenden  EigeDSchaften  darbieten,  die  zellige 
Wnelienuig  und  Attordnong  id  nuregelmässig  alveoUreD  Räumen 
eines  faserigen  Oerfletee,  das  peripherische  Wachsthnm  dnrcli 
Substitution  der  benachbarten  Oevebe,  die  Forte&twickelnng 
auf  dem  Wege  der  LytophbabneD,  die  Neigung  eut  Hetastasen- 
bildnng  etc.  —  Den  von  B,  Wagner  in  diesem  ArchlT  Bd.  IV. 
besdiriebeneD  Lymphgefämkrebs  der  Lungen  liabe  ich  in  dlMer 
Arbeit  unberttckeicbtigt  gelassen,  weil  er  einerseits  in  seinem 
anatomischen  Verhalten  einen  wesentlich  anderen  Charakter 
zeigt,  andereraeitB  über  den  kliniachen  Verlauf  der  dort  be- 
schriebenen Fälle  keine  Notizen  vorliegen. 

Ich  hidte  mich  nun  im  Folgenden  zuerst  an  die  makro- 
skopischen Verhältnisse  nnd  bespreche  zunächst  die  Veitbeilung 
der  Affection  auf  die  verschiedenea  Abschnitte  der  Lnnge,  die 
Art  nnd  Weise  ihrer  Ausbreitung  im  Allgemeinen,  femer  die 
am  Ende  dadurch  za  Stande  kommenden  anatomischen  Bilder 
nnd  gebe  schliesslicb  noch  einige  Bemerkungen  aber  das  bisto- 
logische  Verhalten  in  einzelneu  Fällen. 

Die  primären  Krebse  in  den  Lungen  unterscheiden  sich 
in  Bezog  aaf  ihre  Vertheilung  in  diesem  Organe  von  den  secnn- 
dären,  wie  dies  bereits  von  Haese  betont  worden  ist,  dadurch, 
dass  sie  fast  aosnahmsios  nur  die  eiue  Lnnge  befallen,  wäh- 
rend ea  gerade  ftlr  die  secnndären  Lungenkrebse  cbarakteriatisch 
ist,  daB8  sie  sidi  gleichmäsaig  in  beiden  Lungen  finden,  in 
Form  verschieden  grosser,  rundlicher,  häufig  durch  eine  Schicht 
lockeren  Zellgewebes  gegen  die  Umgebung  scharf  at^egrenzter 
Knoten.  Und  wenn  es  schon  ttfters  ausgesprochen  ist,  dass 
der  Lungenkrebs  die  rechte  Lunge  häufiger  befalle  als  die 
linke,  so  ist  dies  nur  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  eben 
in  den  bisherigen  Zusammenstellungen  die  primäre  oder  seenn- 
dare  Nator  der  Affection  keine  genügende  Berttcksichtignng  ge- 
fanden hat  Wollte  man  also  in  den  früheren  Casuiatiken  die 
einzelnen  Fälle  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  trennen,  so  würde 
jeden&lls  das  häufigere  Vorkommen  des  Lungenkrebses  in  der 
reehten  Lunge  auf  Rechnung  der  primären  Ftile  kommen. 
Damit  stimmt  dann  auch  vollständig  das  Resultat  obiger  Be- 
obachtong«!,  ja  es  wnrde  sogar  nach  der  gegebenen  Znsanmien- 
stellnog  die  rechte  Lunge  doppelt  so  oft  ei^ffen  als  die  linke 
—  in  den  27  Fällen  18  Mal  die  rwhte,  9  Mal  die  linke. 
Prüft  man  nun  weiter  das  Material  in  Bezug  auf  die  Verthei* 
Inng  der  Krankheit  über  die  einzelnen  Lappen  der  Lunge,  so 
aieiit  man,  dass  9  Mal  der  obere  hefallen  wurde  —  7  Mal 
re^ts,  2  Mal  links;  7  Mal  die  ganze  Lunge  —  &  1hl  reditfl, 
86* 
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i  Mal  lioks;  6  Hai  der  nntere  L&ppes  —  3  Hai  rechts, 
4  Hai  IlDke;  3  Hai  der  mittlere;  1  l{al  der  rechte  obere  nnd 
untere,  1  Hai  der  rechte  untere  nnd  mittlere  nnd  1  Mal  end- 
lich vorzDgBweiae  nnr  der  Hilna  der  Unken  Lnnge.  —  Am 
hftofigBten  Ist  demnach  der  rechte  obere  Lnngenlappen  Sitz  des 
primären  ErebaeB  ^wesen. 

Was  nnn  die  Art  nnd  Welse  der  Ansbreitnng  betrifft,  so 
nahm  In  den  weitaus  meisten  Fällen  die  Nenbildnng  ihren  Ans- 
guig  von  der  Lnngenwnrzel  and  entwickelte  sich  von  da  ans 
in  den  verschiedenen  Theilen  der  Lnnge,  indem  sie  bei  ihrem 
Fortschreiten  beaondera  zwei  Wege  verfolgte,  die  vom  Hilos 
ffioh  vertheilenden  Bronohial Verästelungen  einerseits,  die  Longen- 
gefässe  andererseits.  Nach  vorliegendem  Uateriale  zu  nrtheilen, 
scheint  der  erstere  Weg  der  häufigere  zn  sein,  wenigstens  iat 
er  nnter  den  gesammelten  Berichten  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  angegeben  (z.  B.  Nr.  4,  16,  22),  nnd  so  verhielt  es 
sich  anch  in  dem  ersten  der  oben  aosfuhrlicher  mitgetheilten 
Fälle,  während  der  zweite  gerade  ein  Beispiel  für  die  Fort- 
wuchernng  der  bös^gen  Geschwulst  längs  der  Blntgeßlsse 
darstellt. 

In  jenen  häufigeren  Fällen  sitzt  die  Nenbildnng  theils  m 
der  Wand  der  Bronchialge^se  selbst,  theils  bat  sie  einen 
peribronchialen  Charakter  nnd  nmgiebt  dann  die  Bronchien 
mantelartig,  bisweilen  das  Lumen  verengend  (b.  Nr.  1,  18). 
Es  kann  dabei  die  das  Bronchiallumen  umgebende  Wand  eine 
ganz  beträchtliche  Dicke  erreichen  nnd  stellt  sich  dann  auf 
dem  Querschnitte  als  ein  Neubildungsknoten  mit  centralem 
Lumen  dar  (Nr.  1,  20).  Findet  sich  aber  der  Krebs  nicht 
nnr  in  der  Bronchialwand,  sondern  nach  Durchbrnch  derselben 
eine  Wucherung  im  Lumen  seibat,  so  kann  dieses  BcbliesBlich 
völlig  verloren  gehen  nnd  mithin  der  Bronchus  blind  in  einem 
soliden  l'umor  von  verschiedener  Grösse  enden  (Nr.  20,  21). 
Dem  Charakter  jeder  anderen  krebsigen  Neubildung  entsprechend 
wächst  dann  der  Tumor  in  der  Peripherie,  indem  er  nach  allen 
Richtungen  hin'  kleine  zäpfchent^rmige  AuBlänfer  in  das  um- 
gebende Lungengewebe  sendet  (Nr.  5,  15),  die  dann  flir  sich 
wachsen,  nicht  nur  länger,  sondern  anch  dicker  werden,  bis 
sie  sich  gegenseitig  berühren  und  so  den  Umfang  des  ursprüng- 
lichen Knotens  vermehren,  wobei  einzelne  Reste  von  Lungen- 
gewebe  mit  eingeschlossen  werden.  Je  nach  dem  mehr  oder 
weniger  raschen  Wachsthum  der  Neubildung  in  dem  einzelnen 
Falle  ist  das  weitere  Schicksal  ein  Terschiedenes.  In  manchen 
Fällen  wiederholt  Bich  der  eben  beschriebene  Voi^ang  in  den 
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verschiedenen  Tbeilen  der  Lunge,  schlieflslich  confluiren  die 
einzelnen  kleineren  und  gTSsseren  Herde  (Nr.  IS,  31,  25),  und 
ee  wird  snletst  die  ganie  eine  Lunge  in  eine  gleichmSasige 
NeabildnngsmaBse  von  ähnlichen  Dimensionen  verwandelt,  in  der 
sich  nur  an  einzelnen  Stellen  grössere  oder  kleinere,  namentlich 
pignientirte  Reste  des  zu  Qruode  gegangenen  Lungengewebes 
finden  (Kr.  6,  7). 

In  anderen  Fällen  ist  die  Neigung  zur  peripheren  Wnche- 
mi^  geringer^  es  treten  Tielmehr  EmAhrungsstaningen  in  den 
Vordergrund,  ee  kommt  in  der  Mitte  des  Knotem  zu  Ver- 
bäfloogs-  und  ErweichungapreceBsen  (Nr.  3,  i,  6,  23),  bis- 
weilen mit  BlntextraTABationen ,  ja  noch  mehr,  wenn  die  Be- 
dingungen für  eine  Resorption  des  Detritus  vorhanden  sind, 
Kur  Bildung  kleinerer  und  grösserer  Höhlen  (Nr.  10,  11,  15,  26). 
Stellt  sich  dann  noch  eine  Conunnnication  einer  aolohen  Höhle 
mit  dem  in  der  Geechwulst  endenden  Bronchus  her,  so  kann 
der  Zerfall  durch  raachere.  Entfernung  des  Detritus  mittelst 
ExpectwatJon  und  dnrch  Zutritt  von  Luft  zu  del'  Hühle  beför- 
dert werden,  so  dasB  schliesslich  das  Resultat  dieser  deletären 
Vorgänge  eine  mehr  weniger  grosse  Caveme  darstellt,  deren 
Wand  von  einer  Schicht  von  Nenbildungsmasse  in  verschiedeaer 
Dicke  gebildet  wird,  die  an  der  Peripherie  ohne  scharfe  Ab- 
grenzung in  das  benachbarte  Lungengewebe  tibergeht  und  an 
der  Innenfläche  von  rauher,  zottiger,  ulceröser  Beschaffenheit 
ist,  deren  Lumen  zum  Theil'mit  necrosirten  Gewebsmassen  er- 
füllt ist  und  in  einem  grosseren  Bronchialast  gleichsam  einen 
AuBfQhmngBgang  hat  (Nr.  19).  Kommt  es  bei  dem  Ulcerations- 
proceaae  zur  Ärrosion  eines  Gefäsaes,  so  sind  heftige  Hlbno- 
ptysen,  die  lethal  werden  können,  die  Folge  davon. 

Ganz  ähnlich  der  peribronchialen  Wucherung  verhält  sich 
der  Langenkrebs,  wenn  er  die  Adventitia  der  LangengefäBse 
zum  Wege  seiner  Ausbreitung  gewählt  hat.  Er  bildet  hier  in 
ganz  analoger  Weise  mantelartige  Verdickungen  der  GefUss- 
wandnngen  (Nr.  2,  16),  folgt  ihren  Verästelungen  und  erzeigt 
durch  ConflniTen  der  kleineren  von  den  Gewissen  ans  in's  Lungen- 
gewebe  wuchernden  Herde  grössere,  seibat  einen  ganzen  L^pen 
einnehmende  Tumoren.  So  fand  es  sieh  in  dem  Falle  Nr.  2, 
wo  die  Neubildung  die  ganze  Oefässwand  bis  auf  die  Inüma 
ei^ffen  hatte  und  von  da  aus  in  die  Umgebung  fortwncherte, 
während  die  Bronchialwände   sich   vollständig  intact  verhielte]). 

Bisweilen  ist  es  schwierig,  in  dem  anatomischen  Bilde  des 
vorliegenden  Präparates  den  AusbTeitnngsmodas  zn  erkennen, 
besonders  in  einigen  Fällen,  wo  die  ganze  eine  Lunge  in  einen 
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gleichmfiSBigeD,  scirrtiflsen Tumor  verwandelt  ist  (Nr.  11,  li,  16) ; 
und  iii'  einzelnen  F&Uen  ist  du  Äoftreten  der  Nenbildnitg  m 
Form  isotirter,  im  Lnogengewebe  zeratrenter  Knoten  beschrieben, 
die  man  keinen  Onind  hat  als  eecnndäre  Ablag^emngen  anzn- 
sprechen  (Nr.  10,  13). 

Die  Notizen  Aber  Fube  nnd  Consiatenz  der  Nenbildnitgen 
stimmen  alle  darin  flberein,  daSB  es  sich  meist  nm  vdeee, 
blassgrane,  grangelbliche  Hassen  handelt,  die  bald  «1b  sehr  hart 
imd  fest,  Unfiger  ale  markschwammartig,  weich,  von  der  Con- 
siatenz eines  in  Weingeist  gehftrteten  Gehirns  bezeichnet  sind, 
sieh  demnaeh  entweder  mit  knirschendem  Geransche ,  oder  b&n- 
figer  na^  Art  einer  homogenen,  speckigen  Sabstanz  dnreh- 
Bcbneiden  lassen,  anf  dem  Schnitte  mehr  weniger  reichlichen 
gelbliche  oder  weisalichen  Krebssaft  ergiesaen,  in  der  Peri- 
pherie meist  fester  sind  als  im  Centmm,  wo  sie,  wie  bereits 
erwähnt,  alle  Arten  der  regressiven  Metamorphose  zeigen,  Ver- 
fettung, VerkftSDDg,  Erweichung,  eiterige  Schmelzung  etc.,  und 
dass  sie  endlieh  auf  der  Schnittfläche  bisweilen  aus  einzelnen 
Lippchen  zusammengesetzt  erscheinen,  die  dnrch  blangrane 
Streifen,  Reste  pigmentirten  Lungengewebes,  von  einander  ge- 
trennt sind. 

Was  das  Verhalten  der  übrigen  nicht  direct  von  dem  Neo- 
plasma eingenommenen  Lunge  betrifft,  so  ist  es  znnSchst  als 
ganz  besonders  wichtig  herroiznbeben,  dass  die  nicht  betroffene 
Lnnge  sich  fast  ausnahmslos  als  vollständig  gesund  herausstellt 
(Nr.  1,  3,  11,  19,  14)',  oder  höchstens  etwas  emphysematde 
gefunden  wird  (Nr.  17,  18,  19,  20,  22,  23,  24),  wenn  die 
Ausdehnung  des  Processes  in  der  erkrankten  Lunge  sehr  weit 
gehende  IMmensionen  annimmt,  oder  der  nicht  carcinomaUts 
afficirte  Theil  derselben  durch  andere  noch  zn  erwähnende  Vor- 
ginge ausser  Function  gesetzt  war.  Oft  findet  sich  dann  mit 
der  Aufblähung  eine  seröse  Durchtränkang  der  nicht  ergriffenen 
Partien.  —  In  der  erkrankten  Lnnge  ist  die  Krebs  Wucherung 
in  der  Regel  nicht  die  einzige  Veränderung,  die  man  bei  der 
SectioD  findet.  Das  die  Nenbildnng  nmgebende  Lungenparen- 
chym zeigt  verschiedene  ZuetJinde ;  es  ist  in  den  seltensten 
Fällen  normal,  entweder  einfach  comprimirt  und  Inftleer  (Nr.  17), 
oder  htnfiger  der  Sitz  einer  chronischen  oatarrbali scheu  £nt- 
zflndnng,  die  dann  in  der  Regel  den  ganzen  übrigen  von  der 
Neubildung  nicht  durchsetzten  Theil  des  betreffenden  Lappens, 
resp.  der  gesammten  Lnngenhälfte  ergreift  und  ein  der  grauen 
Hepatisation  ähnliches  Verhalfen  bedingt  (Hr.  1,  3).  I»  ein- 
zelnen FiUlen,  wo  ein  oberer  Lungenlappen  Sitz  des  Garcinomee 
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war,  findet  sieb  «DBdrttcklich  hervorgehoben,  dast  der  obente 
Theil  desselben  frei  von  Erebamassen  and  Lufthaltig  war 
(Hr.  2,  9,  20,  2ö),  eio  Verhalten,  dsa  von  hoher  differentllj- 
diagnostischer  Bedeutung  werden  kann,  wie  weiter  unten  du- 
gelegt  werden  soll.  Ueberwiegt  neben  der  Nesbüdnng  ein 
chronuch  entzttndlieher  Zustand  des  interlobnlären  Bindegewebes, 
flo  kommt  es  zu  Lnngenachrumpfung ,  Bildung  von  blaogranen 
festen  Sohwielen  nnd  mehr  weniger  hochgradigen  Bronchieota- 
sien,  doch  ist  dieser  Frooess  wahrscheinlich  fast  stets  der  Altere 
(iSi.  le,  22,  24).  Endlich  kann  der  von  Krebs  freie  Theil 
der  Lunge  dnich  ein  aocessoriaches  pleuritisches  Exsadat  derartig 
ooroprimirt  sein,  dasa  er  fnnotionsnnßthig  wird  (Nr,  14,  15,  Ifi). 

Bei  der  Unteranchnog  der  Plenren  werden  mehr  weniger 
ausgedehnte  und  feate  Vetwsohsnngen  selten  vermisst,  und  einige 
Male  fanden  sich  in  denselben  sogar  kleine  rundliche  Krebs- 
knoten  eingelagert  (Kr.  7,  13,  18,  25,  27);  8  Mal  nntet  den 
zusammengestellten  FAllen  war  aueh  eine  gröBsere  M«ige  von 
Flasaigkeit  theila  seröser,  theils  hämorrhägiicher  Natur  in  der 
Pleurahöhle  der  kranken  Seite  gefunden  worden. 

Besondere  Angaben  finden  sich  auch  über  das  Verbalten 
der  Hanptbronohien,  dahin  gehend,  dass  sie  bald  von  der  im 
Bilos  liegenden  Neubildung  comprimirt  (Nr.  2,  20,  22,  24), 
bald  von  ihr  durchwachert  (Nr.  1,  lö)  and  auf  der  Innen- 
fläehe  mit  nnregelmassigen  Hervorragungen  und  selbst  bröcklig 
zerfaltenden  Hassen  bedeckt  (Nr.  19, 20, 22),  bald  von  Erebamaase 
verstopft  und  ihres  Lumens  beraubt  waren  (Nr.  ö,  17,  23,  27). 

Die  seenndären  Ablagei-nngen  in  den  benachbarten  Drusen 
sind  durch  ihre  Folgen  von  Wichtigkeit.  Vorzugsweise  sind 
es  die  BronohialdrOsen  im  Eilus  der  erkrankten  Lunge,  welche 
eine  Vergrösserong ,  Schwellung  nnd  markige  Infiltration,  bis- 
weilen im  centralen  Theile  mit  Rückbildung  und  Verwandlung 
in  bröcklige  Massen  darbieten  (Nr.  1,  2,  8,  14,  15,  17,  18, 
19,  20,  22).  Sie  werden  in  der  Regel  nicht  isolirt  getroffen, 
sondern  von  ihnen  aus  dringt  die  maligne  Wucherung  nnanf- 
baltsam  in  das  umgebende  Bindegewebe  und  erfOUt  z.  Thl.  die 
mediastinaLen  Räntne  (Nr.  2,  6,  8,  11,  15,  20,  25),  ja  greift 
bisweilen  auf  die  Herzwände  ttber,  wo  sie  dann  einen  £nt- 
zltndnngszastand  der  HerzbentelblftÜer  unterhält  und  zur  Bil- 
dung eines  serösen  oder  blutigsarösen  Exsudates  führt  (Nr.  2,  9). 

Diese  secnndftren  Kntwickelungaherde  gewinnen  dadurch 
noch  besondere  Bedeutung,  dasa  bei  Zunahme  ihres  Dmfanges 
die  umliegenden  Organe,  besonders  die  grossen  OeAsse  und 
Nerven  durch  Druck  in  ihren  Functionen  beeintrftchtigt  werden. 
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Es  sind  dies  vorzugewelae  die  yen&  oava  enp.  mit  ihren  Aesten, 
d«r  OeeophagnB,  die  Tnchea  und  der  NervTis  recurrens  vagi. 
Eine  PrOfung  des  vorliegenden  Haterials  in  dieser  Bezi^ang 
ergiebt,  daBs  die  obere  Hofalrene  6  H«I  (Nr.  1,  3,  8,  6,  21, 
26),  die  LnflrShTe  3  Hai  (Nr.  2,  3,  18),  die  Speiseröhre 
2  M^  (Nr.  1,  8),  der  N.  laryiigeiiB  inf.  1  Hai  (Nr.  8),  die 
GompresBion  erfahren  hat,  einige  Haie  auch  die  Lnngenvenen 
und  1  Hai  die  Lungenarterie  in  ihrem  Lumen  beeintrftclitigt 
wurden.  Die  auffallendsten  anatomischen  Folgeerscheinungen 
bedingt  unter  diesen  Anomalien  entschieden  die  Compression 
der  Vena  eava  anp.,  welche  eine  Erweiternng  ihrer  Aeete  nnd 
Zweige  Teranlasat,  eine  Rockataunng  des  Blutes  in  der  ge- 
sammten  oberen  KOrperhftlfEe ,  die  sich  besonders  durch  starke 
Cyanoae  und  hochgradigea  Oedem  ansBpricht  nnd  in  den  Er- 
wejteraugen  nnd  Schlängelungen  der  strotzenden  Hantgef^se 
sicbtiiar  zur  Erscheinung  kommt. 

Etwas  aeltener  als  anf  die  Bronchialdräsen  geht  die  Erebs- 
wnoheruug  anf  die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  (Nr.  14, 
18,  21)  und  OberBcblflaaelbeingmbe  (Nr.  2,  3,  13)  Bber,  in- 
dem sie  dort  taubenei-  bis  watlnuasgroase  Knoten  bildet,  die 
ebenfalls  auf  ihre  Umgebung  Druck  ansflben  und  dadurch  werth- 
volle  klinische  Erscheinungen  bedingen  kennen,  wie  weiter  unten 
anagefUhrt  werden  eoll. 

In  anderen  Organen  des  Körpers  sind  secnndfire  Ablage- 
rungen noch  seltener,  sm  häufigsten  noch  in  der  Plenra  der 
erkrankten  Lunge  und  der  Leber,  3  Ual  in  der  sonst  gesunden 
Lunge  (Nr.  7,  9,  21),  2  Hai  im  Gehirn  (18,  23),  je  1  H«l 
im  rechten  Hoden  (Nr.  10),  den  Nieren  (Nr.  18),  dem  Keil- 
bein und  der  Chorioidea  des  Auges  (Nr.  15)  verzeichnet  Da 
die  Krebawuchemng  ohne  ROckaicht  auf  die  nmgebenden  Oe-. 
web«  immer  grössere  Dimensionen  annehmen  kann,  so  konnte 
es  in  einigen  FtUlen  geschehen,  dass  sie  von  der  Lunge  ans 
nicht  nnr  auf  die  Pleura  pulm.  und  costalis  überging,  sondern 
auch  die  Rippen  und  Int^wetalmoskeln  ergriff,  ja  noch  mehr 
in  einem  anderen  Falle  (Nr.  21)  ausser  den  Rippen  an  ihren 
hinteren  Enden  auch  die  Brustwirbel  einer  theilweisen  Zer- 
stOrang  utiterwarf.  Welche  Gefahr  solch  unaufhaltsames  Wachem 
schlieaalich  für  das  Rückenmark  herbeiführen  kann,  liegt  anf 
der  Hand. 

Abgeaehen  von  diesen  localen  Befunden  trifft  man  in  der 
Regel  die  Zeichen  der  careinomatösen  Gachesie  im  Oadaver, 
hochgradige  Abmagerung,  eine  fahle,  trockene  Haut  mit  atro- 
phischem Unterhantfettgewebe,  schlaffe  nnd  atrophische  Mnakeln, 
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Anämie  &Her  Organe,  hie  und  da  noch  zniUlUge,  nicht  mit  der 
primären  Krankheit  zusammenhängende  Veränderungen  derselben. 

Die  Angaben  aber  die  hiatologisehen  Befunde, 
welche  sich  bei  den  citirten  Fällen  von  Lungenkrebs  in  der 
Literatar  anfgezeichnet  finden,  Bind  im  Allgemeinen  so  spärlich, 
dass  sie  keine  Verwendung  bei  der  Besprechung  dieses  Capitels 
finden  können ;  am  genauesten  sind  sie  noch  in  dem  Falle  von 
Perls,  auf  welchen  besoud^B  hingewiesen  sei.  —  Ich  be- 
schränke mich  desbalh  daranf,  die  Resultate  der  mikroBko- 
piscben  Untersuchung  der  den  beiden  ersten,  ausführlicher  mit 
getheilten  Fällen  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Verände- 
i-ungen  zu  referiren,  wie  sie  Herr  Med. -Rath  Dr.  Birch- 
Hiiachfeld  gefunden  und  mir  zur  Benntzung  zu  Überlassen 
die  Gnte  gehabt  hat. 


Hauptbroachni  dea  rechten  Obertappene  geführt  sind,  beieits  bd  schwacher 
Vergröseerung ,  dass  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  von  epithe- 
lialen Zellhsnfen  und  -zögen  durchsetzt  ist,  was  an  grSiseren  UebeTdchls- 
bildcm  den  Eindiack  eines  □niegelmlMigen ,  in  der  Dicke  seiner  Balken 
erheblich  schwankenden  MaBchenwerkes  macht,  wobei  die  grösste  L&ngen- 
dimension  der  Maschen  im  Allgemeinen  senkrecht  auf  die  Schleimhant- 
fi'ache  fallt  Man  erkennt  femer  an  Schnitten  der  genannten  Art,  wie 
die  Zellbaafen  und  -stränge  sich  zwischen  den  Knorpelplatten  der  Bron- 
chialwand hi n du rchd rängen ,  um  an  der  Anssenflache  der  letzteren  sieh 
ansin breiten.  Doch  üt  es  anffallend ,  da^s  an  der  Ansaenfläche  der 
Knorpelplatten  die  epithelialen  Zellen  in  viel  dünneren  Zügen  angeordnet 
sind,  nnd  doss  hier  gleichzeitig  die  netzartige  Anordnong  noch  viel  st&rker 
hervortritt,  so  dass  man  den  Eindmck  eines  mit  epithelialen  Zellen  ge- 
füllten,  vielfach  unter  einander  zusammenhängenden,  an  den  Knoten- 
pnnkten  aufgetriebenen  Canalsystems  erhält.  Wo  nun  die  Neubildung 
von  den  Bronchien  aus  anf  iaa  eigentliche  Lungengewebe  übergreift,  und 
das  ist  an  zahlreichen  Punkten  der  Fail,  findet  man  an  stärker  befallenen 
Stellen  wieder  eine  andere  Art  der  Anordanng  der  Krebskörper.  Die- 
selben  sind  hier  in  maist  rnndlicben  oder  ovsJen  Hänfen  vereinigt,  welche 
nur  durch  relativ  schmale  BindegewebMepta  getrennt  sind,  so  dass  solche 
Bilder  anf  dea  ersten  Blick  die  Vorstellung  erwecken  konnten,  als  be- 
funden sich  die  Zellen  im  Innern  der  erweiterten  Lungenalveolen.  Man 
erkennt  jedoch  an  den  in  der  Peripherie  gelegenen,  in  geringerem  Grade 
befallenen  Stellen,  dass  im  Qegentheile  die  Infiltration  mit  Krebszellen 
innerhalb  der  Alveotarsepta  beginnt,  dass  diese  allmälig  verdickt  werden 
and  so  die  ursprünglichen  Alveolarrvume  schwinden  ;  zum  Theit  sind  jedoch 
□och  innerhalb  stärker  infilirirter  Stellen  Beste  derselben,  in  welchen  eich 
hier  und  da  kömig  zerfallende  Longenepithelien  erkennen  lassen,  vorhan- 
den. An  einigen  Stellen  findet  man  innerhalb  der  krebdgen  Partieen 
mnde  Bänme  von  ausseiord entlieh  feinkörniger,  matt  durchscheinender 
Substanz  erfüllt.  Darür,  dass  etwa  von  der  Wand  aus  die  Krebsmasse 
in  die  Lnngenalveolariänme  durch  wucherte,  die  lenteren  erfüllend,  konnte 
man  keine  tiberzeiigendeD  Bilder  erhalten.     Bei  Anwendnng  starker  Yer- 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


394  ^'  primira  LnngenkrebB. 

giöuerang  erkennt  man,  cUua  die  Zellen,  aus  welchen  die  Krebskörper 
bestehen,  im  Allgemeinen  klnne,  doch  schlanke  C;flindtiTzellea  eind ;  an 
manclien  Stellen  auch,  wo  die  Nenbildnng  das  eigentliche  Langengewebe 
eneCit  bat,  ist  fait  ansschliesBlich  dieae  Form  Yorhanäen.  An  anderen 
Stellen  Buden  sich  allerdings  rielfach  nnregelmliBiig  geformte,  z.  B.  keil- 
förmige  ,  polygonale  nnd  rnndliclie  Epithelzellen ,  doch  anch  hier  Btets 
mit  reidilichen  Zellen  von  Torwiagend  cjlindiischem  Tjpns  gemischt. 
Es  gelang  nicht  hei  genanerer  Dntersachnng  der  krebsigen  Broochial- 
schldmhant  den  Nachweis  in  führen  ,  dass  die  Neubildung  vom  Epithel 
der  SroncbialschleimdtÜsen  ihren  Ausgang  genommen  hätte;  besonders 
ist  in  dieser  Biebtang  daranf  aufmerksam  zn  machen,  dass  die  Bronchial- 
schleimhant  nirgends  in  der  Weise  befallen  ist,  dass  nur  die  den  Zwischen- 
ranmen  der  Knorpelplatten  entsprechenden  Partieen  krebsig  verändert 
wären ,  wie  das  i.  B.  in  einem  Falle  von  primBrem  Eiehe  der  Trachea 
nnd  Bronchien  von  Langhans  (Tirch.  Arch.  öS,  p.  J70)  für  den  Be- 
ginn der  Entartnng  besonders  betont  wird.  Es  ist  vielmehr  im  vorliegenden 
F^e  die  Schleimhant  von  vom  herein  in  diffaser  Weise  ergriffen,  aneh 
lasse  sich  selbst  in  der  Feiipberie  der  Neohildnng  das  OberSacbenepithel 
nicht  von  den  krebsigen  Massen  trennen,  die  letzteren  reichen  vielmehr 
bis  an  die  Oberfläche  der  Schleimhant ;  andererseits  erinnern  jedoch 
innerhalb  dei  Sehleimhant  die  breiten  oft  scharf  cylindrischen  Erebs- 
lapfen  sehr  an  dieAnordanngvonDriisenansfUhrnn^^sgangen.  An  mehreren 
Orten  lassen  sich  übrigens  innerhalb  hochgradig  krebsiger.  Stellen  noch 
wohl  erhaltene,  in  ihren  Endbläschen  nicht  oder  wenig  erweiterte  Schleim- 
drüsenbanfen  erkennen;  —  derselbe  Befnnd  wird  von  Langhans  (1.  c.) 
angegeben  and  dabei  von  demselben  ansgesprocben,  dass  hierin  kÖD  Mo- 
ment gegeben  sei,  welches  gegen  die  ^twickelnng  der  Nenbildnng  ans 
Drüsen epithelien  spreche,  ' 

Das  Krebsstroma  ist  in  der  Schlmmhant  wenig  entwickelt,  indem 
die  Zellkörper  nnr  durch  schmale  Bindegew  ebesepta  geffennt  sind.  Aoeb 
in  der  Snbmucosa  verl^lt  dch  dies  ebenso.  Dagegen  ist  in  der  Mnscn- 
laria  nnd  namentlich  der  Adventitia  das  Bind^ewebsstroma  reichlicher 
entwickelt,  während  in  der  ersteren  die  Mnskelzellen  ansei nandergedHingt 
nnd  atrophiseb  erscheinen.  An  einigen  Stellen  finden  sich  in  der  Ad- 
ventitia  dia  KrebsEellen  in  grösseren  kanalartigen  Lücken  angehäuft,  doch 
konnte  nicht  direct  nachgewiesen  werden,  dass  es  sich  hier  nm  mit 
Krebemasse  erfüllte  Lymphgefasse  handele.  Erwähnong  verdient  noch, 
dass  sich  vielfach  an  den  Krebszellen  mehr  oder  weniger  for^ieschrittene 
fettige  Metamorphose  erkennen  lässt. 

Bei  der  mikroskopischen  Dntermehnng  des  dem  awdteo  der  an«- 
fUhrlicher  mitgetheilten  Fälle  Eogehäiigen  Präparates  erwies  sich,  ent- 
sprechend der  Znsammensetzimg  des  Gescbwnlstsaftes ,  wie  sie  oben  an- 
gegeben wurde ,  die  Nenbildnng  als  vorwiegend  ans  dicht  gelagerten, 
randlichen  Zellen  von  der  halben  bis  doppelten  Grosse  gewöhnlicher 
weisser  Blutkörperchen  bestehend.  Die  Anordnung  dieser  Zellmaasen, 
deren  einzelne  Individuen ,  wo  die  Zusammenbänfnag  besonders  dicht, 
oft  eiue  mehr  polygonale  Form  erhalten  haben ,  ist  insofern  eine  alveo- 
läre, als  die  Zellmassen  in  grösseren  nnd  kleineren  Haufen  zusammen- 
liegen, zwiseben  denen  sich  streifige  Bindegewebesepta  von  grösserer  oder 
geringerer  Mächtigkeit  finden.  Dieselben  führen  bäafig  schwanes  Pig- 
ment, welches  meist  spindelfdrmige  Fignren  bildet.  Bei  näherer  Unter- 
suchung der  einzelnen  Zellhanfen  stellt  sieh  übrigens  heraus,  dass  innerhalb 
derselben  ein  ansaerordentUch  feines  Keticulom  sich  findet,  in  dessen 
Haschen  die  Zellen  anaein  oder  in  kleineren   Grappen  abgdagert  rind; 


:,q,t,=cdbvGoOgk' 


Ton  Dr.  med.  Walther  BnnliBn].  395 

aar  an  wenigen  Stellen  uC  ein  solchaa  Netz  nicht  nachweübar.  Anfallend 
tat  CB,  d&sB  vielfach  innerhalb  der  Rnndzellenhanfen  in  oft  ziemlich  regel- 
mässigen Abstünden  kleine  Bsnfchen  epitbelartiger  Zellen  sich  finden, 
welche  mch  dnrch  bedenWodere  Grösse,  polygonale  Form,  gelbliche  Für- 
bang  n&d  an  H&matoxjlinpräparatBn'  durch  ihre  Neignng  den  FarbMoff 
besonders  stark  anfznnehmen,  auszeichnen.  An  der  Peripherie  der  Nea- 
bildnng  erkennt  man  nnzweidealig ,  dass  dieselbe  mit  einer  lelligen  In- 
Ollration  der  Älveolarsepta  ihren  Anfang  nimmt,  lo  dasa  die  Alveolari4ome, 
innerhalb  welcher  an  iolchen  Stellen  vielfach  Hänfen  desqnamirter  Eplthe- 
lien  sich  finden,  allmälig  cuschwellen  nnd  schliesalich  in  der  Nenbildnng 
ganz  in  Qmnde  gehen.  Erwähnung  verdient  noch,  dass  sich  in  dem 
Gewebe  der  Nenbildung  vielfach  weite,  diinowandige  Gefasse  nachweisen 
lassen.  Irgend  eine  beeondere  Beziehung  der  Nenbildnng  zur  Wand  der 
Lnftwege  tritt  darchans  nicht  hervor,  nur  scheint  die  Wand  der  kleinereu 
Bronchien  im  Innern  der  Gtaschwnlstnuuee  dnrch  Uebergreifen  der  Nen- 
bildnng aof  dieselben  bald  fetti|;  zn  Qmnde  zn  gehen.  Auch  auf  die 
Ädventitia  gröuerer  Sronchien  greift  die  Nenbildnng  mehrfach  über  und 
setzt  sich  selbst  zwischen  den  Knorpelplatten  auf  die  Sohmncoia  fort, 
doch  ohne  die  Schleimhant  selbst  zn  erreichen.  An  solchen  Stellen  lassen 
^ch  wiedecbeltdie völlig  nnverändertenBronEbialaehleimdrösen  nachwriien. 
Ton  Lymphgefäuea  lässt  eich  innerhalb  der  Geschwulst  keine  Spnr  er- 
kennen. An  den  centralen  Thulen  derselben  lallt  bedenlend  fettige 
Metamorphose  auf. 

Ana  den  vorstehenden  Bemerkungen  tiber  die  hiBtologiaeheu 
TerhaltoiSBe  der  beiden  nnterBnchten  Fälle  ergiebt  eich,  daea  es 
eich  hei  dem  ersten  sicher  am  eine  vom  Epithel  der  Bronchien 
anageg&ngene  Nenbildnng  liaadelte.  Dieser  Fall  w&r  insofern 
weniger  gUnstig,  als  der  von  Langhans,  als  es  sieh  nicht 
mit  Sicherheit  nachweisen  tiesa,  dass  die  Neubildang  von  den 
Sohleimdrüsenbälgen  ihren  Ursprung  genommen,  ja  es  wird  hfä 
der  diffueen  Verbr^tuug  in  der  Bronchialwand  nicht  imwaht- 
Bcheintich,  dasa  auch  das  Oberflichenepithel  nnd  wahrscheinlich 
da^enige  der  Drüaenansführungsgänge  an  der  Wacherung  be- 
theiligt waren,  wofür  auch  die  meist  deutliche  Cylinderform 
der  Srebazellen  spricht,  üebrigens  ist  es  ja  nnverkennbar,  dsss 
der  tragliche  Fall  durch  sein  vielfaches  nnd  tiefes  Eindringen 
in  das  Lnngenparencliym  sich  wesentlich  von  demjenigen  von 
LaaghauB  nnterecheidet,  während  andererseits  gegenober  der 
Beobachtung  von  Perle  (cf.  Fall  15),  welcher  eine  Betheilignng 
dea  Lnngenalveolarepithels  an  der  Nenbildung  annimmt,  in 
unserem  Falle  etwas  Derartiges  nicht  vorlag.  Man  muBS  dem- 
nach diesen  ersten  Fall  als  einen  prim&ren  Bronchlalkrehs  mit 
eontinnirlichem  üebergreifen  auf  das  Lungenparenchym  erklären. 

Der  zweite  Fall  dagegen  wird  von  Denjenigen,  welche  nur 
OeBchwUlste  epithelialen  Ursprunges  als  Carcinom  gelten  laaaen, 
«1b  ein  BnndEcllensarcom  anfgefasst  werden.  Andereraeita  hat  er 
alte   Eigenthflmlichkeiten,   welche  der  von   £.  Wagner   nnd 


db.,Goog[c 


S96  ^^  piim&re  Limgcnkrebi. 

ADderen  als  weicher  BindegewebskrebB  bezeichneten  Nenbildnüg- 
Enkommen.  Die  Art  des  Fortschreitena  in  continno,  die 
metastatiBche  Verbieitnng  anf  die  Lymphdrüsen,  sowie  die  ge- 
sammte  Entwickelnng  der  Nenbildong  Btetlt  dieselbe,  mag  man 
sie  nach  ihrem  histologi sehen  Charakter  bestimmen,  wie  man 
will,  den  böBartigsten  krebsigen  Nenbildiingen  vollständig 
gleich,  and  sicher  wird  tob  klinischer  Seite  eine  derartig  ver- 
lanfende  Oeachwnlstbildtug  immer  als  eine  krebsige  aafgefwst 
werden.  —  Einen  analogen  Fall  hat  Obrigeos  neuerdings 
Thierfelder  in  seinem  Atlas  dnrch  Abbildungen  illnstrirt. 
Auch  dieser  Antor  bezeichnet  die  betreffende  Nenbildong  als 
Bind^ewebflkr^.  Eh  ist  nicht  nnwahrscheinlich,  dass  der 
grössere  Theil  der  in  der  Literatur  als  primärer  Lnngenkrebs 
bezeichneten  GeBchwnlatbildnngen  in  dieselbe  Kategorie  gehSrt, 
namentlich  giit  das  -na  it/a  diffus  auftretenden  hierher  ge- 
hörigen Nenbildnngen. 

Erst  weitere  Beobachtnngen  können  darüber  enteobeiden, 
ob  ein  Theil  der  diffusen  Lungenkrebse  von  dem  Alveolarepithd 
ansgeht,  wofor  in  der  Beobachtnng  von  Perls  Anhalt  ge- 
geben ist;  ebenBo  wird  erst  die  fernere  Erfahrung  lehren 
kOnnen,  weldies  HänfigkratsTerhältniss  besteht  zwischen  dem 
Bronchialkrebs,  der  dnrch  sein  üebergreifen  anf  die  Adventitia 
der  Bronchien  makroskopisch  leicht  den  Eindruck  einer  peri- 
bronchialen Wnchernng  machen  kann,  nnd  der  peri  bronchialen 
Neabildnng,  die  nach  den  ünterenchnngen  von  Schottelins 
(DiBsert.  inangur.  Wllrzbnrg  1874)  von  den  LymphgeAssen  ans- 
geht. Der  Fall  von  Schottelins  Bteht  offenbar  am  nächsten 
den  bereits  ftttfaeren  Beobachtungen  von  E.  Wagner  (Aroh.  d. 
Heilk.  IV.  p.  S38),  wo  es  sich  nm  eine  krebnge  Entartung  mit 
Ansgang  von  den  Lymphgeßlssen  der  Plenra  nnd  Lnnge  handelte. 

Symptomatologie. 

Unterwirft  man  die  in  obigei'  Casnistik  znaammengestellten 
Fälle  einer  genaueren  Betrachtnng  in  Bezug  anf  die  Symptome, 
durch  welche  das  Leiden  die  Kranken  belfisUgt  nnd  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerate  zum  Zwecke  einer  Diagnose  gefesselt 
bat,  so  bemerkt  man  bald,  dasa  ihre  Zahl  eine  ansserordentliob 
grosse,  ihre  Qualität  eine  sehr  mannigfaltige,  ihre  Oombination 
eine'sehr  wechselvolle  ist.  Es  erscheint  deshalb  zweckmässig, 
sie  znr  besseren  Uebersicht  entBprechend  den  anatomi sahen 
Vorgängen  in  zwei  wesentlich  verBchiedene  Kategorieen  ga 
scheiden,  nnd  zwar  in  erstere  diejenige  nnterzabringen,  welche 
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dnrch  die  primäre  Affeotion  in  den  Langen  selbst  bedingt  sind, 
die  dämm  auch  den  Namen  der  primSren  Symptome  fuhren 
sollen,  in  die  zweite  dsgegep  di^enigen,  velche  erst  in  seciui' 
dären  Verftnderangeu  der  dem  primären  Erkranknngeberde  be- 
nsohbarten  Oi^ane  mid  LymphdrOsengeblete  ihre  ürssobe 
haben  —  die  secnndSren  Symptome.  Es  ist  aUo  der  Unter- 
schied svischen  primir  und  secondär  in  diesem  Sinne  kein 
zeitlicher,  so  dasB  es  wohl  vorkommen  kann,  dass  manche 
seeundire  Symptome  gewissen  primären  roransgehen,  da  die 
FnnctionBstCrnngen  in  beiden  Fällen  dorchauB  nicht  propor- 
tional sind  dem  Alter  ond  der  Ausbreitang  der  anatomischen 
Veränderungen,  nnd  ein  später  in  einer  benachbarten  Lymph- 
drüse aufgetretener  Degenerationsprocess  geringeren  Umfanges 
viel  rascher  Symptome  von  erheblicher  Wichtigkeit  znr  Folge 
haben  kann,  fds  die  länger  bestehende  Entartung  der  früher 
ergrifFeneu  Lungenpartieeo,  selbst  wenn  sie  räumlich  eine  grossere 
Ausdehnung  erlangt  bat. 

Zu  den  von  mir  sogen,  primären  SympfaHnen  gehört  vor 
Allem  die  constanteste  und  fast  stets  zuerst  anfiretande  Er- 
scheinung, die  auch  sofort  den  Sitz  des  be^nnenden  Leidens 
in  die  Lunge  verl^en  lässt:  das  Qefflhl  von  Beengnug 
nnd  Druck  auf  der  Brust,  von  zunehmender  Schver- 
athmigkeit,  welche  sich  bald  zu  heftiger  Dyspnofi  und 
gegen  das  Ende  hin  meist  zn  Orthopnoe  entwickelt,  ao  dass 
die  Kranken  mit  dem  Ausdruck  der  grOssten  Angst  im  Qe- 
sieht  Tag  und  Nacht  in  sitzender  Stellnng  zubringen  und  mit 
Aufwand  aller  zu  Gebote  .stehenden  Uaskelkräfte  ihren  Laft- 
hunger  zu  stillen  suchen.  Diese  Athmungsbesohwerden  mehr 
chronischer  Art  können  dnrch  plötzlich  auftretende  Suffocationg- 
znfalle  (Nr.  10)  unterbrochen  werden,  die  dann  pl&tzlich  den 
Tod  herbeifllhreB  kennen.  —  Nicht  weniger,  als  unter  der 
Athenmoth  leiden  die  Kranken  fast  constant  an  Husten,  der 
wiederum  sehr  verschieden  sein  kann;  bald  ist  er  fortwährend, 
aber  nnr  in  geringem  Grade  vorhanden,  bald  tritt  er  In 
heftigen  Parosyamen  auf  (Nr.  13] ;  dabei  ist  er  entweder  ein 
vollkommen  trockener  Husten  oder  er  befördert  ein  Beeret  zu  Tage, 
welches  meist  eine  indifferente  schanmigweiase  Beschaffenheit 
hat,  dnrch  das  Hinzutreten  blutiger  Streifen  an  Bedeutung  ge- 
winnt, und  endlich,  wenn  es  himbeergel6eartig  geworden  ist, 
als  patiu^omoniseh  for  vorliegende  Krankheit  bezeichnet  wird, 
denn  es  lassen  sich  dann  meist  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  mit  Blut  vermischte  E^rebselemente  in  dem  Aus- 
vorfe  nachweisen.  Ausserdem  kOnnen  anch  reine  Hämoptysen 
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Torkomnien,  die  Eaweileo  wiederiiolt  suftreten,  wie  in  dem 
Falle  Tt»  Clark  (Nr.  ö),  oder  das  erste  SymptcHn  anBmaeheD, 
wi«  in  dem  von  Wilson  (Nr.  4),  während  in  dem  Falle  von 
Berevidge  (Nr.  12)  die  Hämoptoe  die  tenninn]«  und  un- 
gleich einzige  KrBCheinnng  war.  —  AIb  eine  hänfig  wieder* 
kehrende,  fflr  den  Kranken  oft  genug  gans  besonders  in  den 
Vordergrund  tretende  Beschwerde  mQsaen  die  Schmerzen 
bezeichnet  werden,  die  sich  als  heftige  Stechen  anf  der  einen 
Bnutseite  daratetlen  und  ganz  gewOtmlioh  den  Charakter 
plenritiBcher  Schmelzen  haben,  hei  tiefer  Inspiration  zunehmen, 
mweilen  als  Bchiensende  bezeiebaet  werden  (Nr.  6),  weil  sie 
nitht  loeal  begrenzt  sind,  sondem  bald  nach  dem  Hypoehoii- 
drinm,  bald  nach  dem  Rttcken  oder  der  Schntter  hin  ansstrahlen. 
Unter  im  bei  der  Untersnchnng  entgegentretenden  objec- 
tiven  primären  Symptomen  sind  es  zimJiehBt  die  nachweis- 
baren Veränderungen  an  Thorax  nnd  Lunge,  welche  das 
Interesse  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Bei  der  Betrachtung 
des  Thorax  bemerkt  man  in  nicht  zu  frtUien  Stadial  des 
Krankheitsverlanfes  meist  sehr  leicbt  eine  augenfällige  Asym- 
metrie seiner  beiden  Hälften ,  welche  sich  entweder  anf  die 
Dimensionen  oder  die  Wßlbnng  derselben  bezieht.  Bald  tritt 
eine  Veränderung  der  drei  Dimensionen  nnd  damit  des  Brust- 
umfanges der  erkrankten  Seite  in  den  Vordergrund;  bald  wie- 
derum sind  die  Dimensionen  auf  beiden  Seiten  gleich,  aber  es 
flült  bei  der  Betrachtung  der  vorderen  Wand  des  Thorax  auf, 
dsBs  ihre  beiden  Hälften  in  den  Wölbangsverhältnissen  Ver- 
schiedenheiten zeigen.  Es  hängt  dies  mehr  weniger  davon  ab,  In 
welchen  Partieen  der  Lnnge  die  Erebswnchemng  sich  besonders 
brrät  macht.  Findet  aioh  der  HanpterkranknngBfaerd  in  den 
unteren  Theilen  einer  der  beiden  Lungen,  also  in  den  unteren 
nnd  dem  mittleren  Lappen,  so  sind  ähnlich,  wie  bei  Pneumo- 
nieen  in  diesen  Theilen  oder  bei  plenritischen  Exsudaten,  Ab- 
weichungen im  Umfange  zu  venteichnen;  ist  dagegen  vor- 
wiegend ein  oberer  Lappen  Sitz  der  Nenbildnng,  so  ist  eine 
Alteration  der  Wölbung  des  Thorax  in  diesen  Theilen  bemerk- 
bar. In  welchem  Sinne  dieses  Abweichen  v<m  der  Norm 
erfolgt,  oh  die  angegebenen  Verhältnisse  ^e  Zunahme  oder 
Vennindenuig  erfkhren,  das  bat  in  der  Ansbreitungswcise  nnd 
den  Wacbsthnms Verhältnissen  der  Oeschwalst  und  anderen 
anatomischen  Zuständen  seine  B^rflndnng.  Tritt  das  Princip 
der  Wuchemng  besonders  in  den  Vordei^mnd,  so  ist  eine 
Zunahme  die  nothwendige  Fo^,  die  sich  dann  eben  in  be- 
deutenderer Ausdehnung  nnd  dem  Verstriehenaein  der  Zwiseheii- 
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rippeDränme  der  eTkrankten  Seite  zu  erkennen  giebt.  üeber- 
wiegt  dagegen  ein«  neben  dem  Nenbildangaprocess  einhergehende 
interetitielle  Entzflndnng  mit  Schrampfang  und  Entwickelnng 
derber  Schwielen,  die  aiob  narbig  zusammenziehen,  so  ist  ein 
Zitrflck weichen  von  der  Norm  im  negativen  Sinne  der  klinische 
AoBdmck  dieser  anatomisehen  Veränderungen.  Dementsprechend 
findet  sieh  in  einigen  FSllen  die  Angabe,  die  eckrankte  l'horax- 
seite  sei  erweitert,  b.  B.  in  dem  Falle  von  Böhier  anf  38,6 
otm.  gegen  35  ctm.  der  gesunden  Seite,  oder  vei'engt  (Nr.  6), 
stärker  vorgewOlbt,  wie  es  Ferls  (Nr.  15)  beobachtet  ha^ 
oder  endlich  eingezogen  (Nr.  14).  Doch  kann  anoh  jede  dieser 
Abweichungen  fehlen,  wenigstens  erschienen  bei  dem  von  mir 
beobachteten  Kranken  beide  Thoraxh&lften  vollständig  symme- 
triaeh.  Genauere  Anfboblflsse  ttber  diese  Verhältnisse  erlangt 
man  durch  Öfters  zu  wiederholende  Messung  und  Vei^leichung 
der  kranken  und  gesunden  Bmatoeite.  Von  einer  geringeren 
ExcnreionsfShigkeit  der  erkrankten  Lnngentheile  ttberzengt  man 
sich  theils  durch  das  Gesiebt,  theile  durch  das  Auflegen  der 
Hand  während  tiefer  Inspirationen. 

Die  Untersuchung  der  Brust  mittelst  der  Percussion 
ergab,  wo  Oberhaupt  ein  Resultat  aufgezeichnet  ist,  ausnahms- 
los eine  Dämpüang  des  Schallee  mit  deatlichem  OefShle  ver- 
mehrter Kesistenz.  lieber  die  Orenien  und  die  Ausbreitung 
der  Dämpfungsbezirke  lassen  sich  den  Beobachtungen  keine 
allgemein  giltigen  Angaben  entnehmen ,  da  man  sich  eine 
grOesere  Hannigfaltigkeit  nicht  zn  denken  vermag.  Es  hängt 
dies  eben  wiederum  von  der  anatomischen  Ausbreitung  der 
Erkrankung  und  dem  Hinzutreten  ebenfalls  Dämpfung  bewirken- 
der Complicationen  ab.  Nur  soviel  lässt  aich  mit  Bestimmtheit 
sagen,  dass  die  Veränderung  des  Percuseionsschalles  dem 
Charakter  der  Affeotion  entsprechend  aich  meist  auf  eine  Seite 
beschränkt,  während  die  Untersuchung  der  anderen  Seite  nor- 
male Verhältaiisse  ergiebt.  Es  ist  dann  die  Dämpfung  durch- 
ans  nicht  an  die  Formation  der  einzelnen  Lappen  gebunden, 
wenn  es  auch  meist  der  Fall  ist,  dass  entweder  besonders  tlber 
dem  oberen  oder  einem  unteren  erkrankten  Lnngenlappen  der 
volle  Schall  verloren  gegangen  ist  und  nnr  selten  die  ganze 
Seite  vermehrte  Resistenz  und  Dämpfung  d^  PercuBsionatones 
ergiebt.  Die  Dämpfung  ist  auch  nicht  immer  eine  absolute,  es 
finden  sieb  vielmehr  alle  Uebei^nge,  vom  kürzeren  Schall  bis 
zur  TollBtändigen  Leerheit  desselben,  je  nachdem  eine  grossere 
odtt  geringere  Schicht  lufthaltigen  Lnngengewebes  sich  noch 
zwiMhea    Bnutwand    und    NenbildungsmaBse    ertialten    hat. 

c,q,t,=cdbvGoogle 


400  ^^'  primüce  Lniigsiikreb«. 

Wichtig  fUr  die  Beartlieilaa^  der  zu  Gninde  UegendeD  Krank- 
heit ist  es  zu  beachten,  daaa  die  Dämpfong,  die  sich  über 
einem  gewissen  Bezirke,  z.  B.  aber  dem  oberen  Luogenlappen 
findet,  nicht  in  allen  Theilen  desselben  die  gleiche  Intensit&t 
hat,  dasB  vielmehr  die  oberste  Partie  desselboi  einra  noch 
helleren  Schall  ergeben  kann,  während  weiter  unten  sich  ab- 
solute Dämpfung  findet,  wie  dies  z.  B.  in  dem  Falle  Nr.  2  von 
hoher  diagnostischer  Bedeutung  war.  In  seltenen  Fällen  tritt  an 
die  Stelle  der  Dämpfung  ein  tympanitlscher  Percussionsschall, 
wenn  sich,  wie  oben  angegeben  wurde,  aus  dem  Krebstomor 
eine  Krebscaveme  gebildet  hat. 

Die  anomalen  Brscheinnngen  der  Auscultation  befin- 
den sich  mit  den  eben  erwähnten  abweichenden  Percns&ions- 
ergebnissen  in  völliger  Uebereinstimmnng.  Aneh  sie  aind  fast 
ausnahmslos  auf  eine  Brustseite  beschränkt  und  den  Uebergäogen 
des  PercussionsBcballes  durch  die  verschiedenen  Grade  bis  zur 
völligen  Leere  desaelben  entspricht  hier  ein  verschledengradiges 
Abweichen  von  dem  normalen  Athmungegeränsche  in  dem  Sinne, 
dase  dasselbe  bald  nur  schwächer  als  normal,  oder  unbestimmt, 
bald  rauh  \>h  bronchial  erscheint,  namentlich  im  Exspirinm,  nnd 
selbst  einen  amphorischen  Klang  annehmen  kann.  —  B^hier 
bezeichnet  das  Cornage,  ein  Geräusch,  das  dem  Trachealathmen 
■  bei  Compression  der  Luftröhre  z.  B.  durch  Struma  entspreche, 
als  sehr  charakteristisch  für  Lungenkrebs.  Diese  mannigfachen 
AthmungsgeräuBchc  sind  entweder  völlig  trocken,  was  für  die 
Diagnose  sehr  werthvoll  werden  kann,  oder  von  mehr  weniger 
feuchten,  lockeren  Rasselgeräuschen  begleitet,  die  zuweilen  eben- 
falls einen  bronchialen  Charakter  erlangen.  Hehrmals  in  obigen 
Fällen  zeigte  sich  noch  ein  bemerkenswerthes  Symptom,  die 
Abschwäcfaung,  resp.  völlige  Abwesenheit  des  Pectoralfremitus  und 
der  Stimmvibration,  welche  dann  in  Gemeinschaft  mit  den 
übrigen  Symptomen,  Erweiterung  des  Thorax,  Dämpfung,  abge- 
schwächtem oder  entfernt  klingendem,  bronchialem  Athmen 
u.  s.  f.  eine  Pleuritis  mit  Exsudat  vortäuschte. 

Das  Zustandekommen  der  oben  erwähnten  bei  der  physi- 
kaliscben  Brustnntersuchung  uns  entgegentretenden  Symptome  zu 
erklären  ist  ttbei'flilssig.  Nur  so  viel  sei  erwähnt,  dass  mim 
aus  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchung,  selbst  wenn  die 
Diagnose  einer  Krebswucherung  in  ein«*  Lunge  feststeht,  keinen 
zu  sicheren  Schluss  auf  die  Ausbreitung  derselben  ziehen  darf, 
da  eben  dieser  carcinomatöse  Process  fast  stets  verbunden  ist 
mit  entzündlichen  Zuständen  des  an  die  Neubildungamaesen  an 
grenzenden   Lungengewebes,   welche   dann    ebenfalls    dieselben 
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physikaÜBcheD  Symptome  machen,  wie  die  Grandkrankbeit.  Am 
meiBten  getrObt  wird  der  Werth  des  UiiterBachiuigsr^nItat«g, 
wenn  die  Krankheit  der  Lmige  mit  entzündlichen,  zu  reichlicher 
Exsudation  fahrenden  ProceBBen  in  derPleQraTeriänft,(Nr.l,15), 
wodurch  dann  gesan  dieBelben  Symptome  herbeigieffihrt  werden, 
wie  in  Nr.  7,  9,  10,  14,  in  denen  diese  rein  darch  die  Krebs- 
wncbemng  bedingt  waren. 

Wenn  nun  anoh  die  besprochenen  primären  Erankheits- 
syinptMne  znn&chst  die  Aufmerkaamkeit  in  Anspruch  nehmen, 
theih  weil  üe  auch  am  frflhesten  vorhanden  sind,  theils  weil 
sie  den  Beobachter  nOthigen,  den  Sitz  des  Bcbweren  Leidens  in 
die  Lunge  zu  verl^en,  bo  treten  doch  die  durch  die  eecundSren 
Krebsablagemngen  bedingten  secnndSren  Symptome  oft 
genng  fOr  den  Patienten  nnd  den  Arzt  in  den  Vordei^mnd, 
weil  sie  in  der  R^;el  noch  mehr  in  die  Angen  fallende  Ver- 
indeningen  Toranlassen.  Ihre  Zahl  iBt  in  dem  einzelnen  Erank- 
heitefiUle  meist  nur  eine  geringe;  doch  bieten  die  verschiedeseD 
FlUe  eine  grosse  Bbrnni^altigkeit  dar,  wie  man  schon  ans  der 
doch  nnr  kleinen  Casnistik  ersehen  kann. 

Unter  den  snbjectiven  Beschwerden  secnndärer 
Natnr  verdient  eine  erhebliche  Heiserkeit,  welche  Bich  bis 
zor  vollstftndigen  Aphonie  steigern  kann,  Erwähnung.  Wihrend 
die  leichteren  Orade  nnr  durch  einen  anf  die  Kehlkopfechleim- 
hant  fortgesetzten,  die  Lnngenkrankheit  begleitenden  einfachen 
Bronchialeatarrh  bedingt  sind,  fand  sich  fhr  den  höchsten  Grad 
sIb  anat(«niBobe  Ursache  in  Nr.  8  eine  Compression  des  Nerv, 
recurrens  durch  eine  krebiäg  degenerirte  nnd  vergrCsserte 
Lymphdrflae.  —  Manchmal  fanden  sich  auch  ErBoheinuDgen 
von  Dysphagie  in  Form  von  Beschwerden  bdm  Schlingen, 
namenÜicb  fester  Speieen,  in  Folge  eines  Druckes  anf  den 
Oesophagus  (Nr.  1,  8).  Im  Falle  Nr.  3  bestand  eine 
Lähmung  des  rechten  Armes,  welche  der  klinische 
Ausdruck  fUr  dne  Compreasion  des  Flehens  brachialis  durch  Erebs- 
masBen  war,  die  sich  in  anderen  Fällen  (Nr.  13,  21)  durch 
hdtige  bis  in  die  Finger  ana^trahlende  Schmerzen  im  Anne 
documentirte.  Am  meisten  aber  fällt  es  dem  Kranken  auf, 
wenn  er  eine  intensive  Schwellung  des  GcHichtes, 
Halses,  der  Brust  und  Arme  an  sich  wahrnimmt,  welche 
srän  ganzes  Aussehen  entstellt  nnd  ihn  deshalb  besonders  Sngst- 
Uch  macht. 

Die  objectiven  secundären  Symptome  sind  darum 
von  ganz  besonderem  Interesse,  weil  sie  in  Erscheinungen  ent- 
gegentreten,  die   nicht   durch   ein   primäres   Auftreten   der  zn 

AnihlT  d.  HeUkuDde.  XIX.  S$ 

c,q,t,=cdbvGoogle 


403  ^^^  primILre  LDUgenkrebi. 

Cbunde  Uzenden  Urftachen  erkUrt  werden  kSonen,  sondern 
d«n  duunkter  dee  Seoimdären  ui  der  Stim  tragen  Dod  des- 
hftlb  nach  dem  Primftiren  zu  Buehen  veruilaasen.  Sie  lenken 
znnftcbBt  die  AofnaerkBamkeit  auf  die  Becnndbren  AbUgenmgen 
und  Wncherang^  der  Neubildung,  indem  eie  dieselben 
theilB  für  die  Untennobtmg  Bichtbar  und  palpabel  machen^ 
theiU  indirect  und  mit  abaolnter  ^cberhdt  durch  die 
exqniaiteBtw  Folgera^dieinBngea  ihre  fixifitrau  erBeblieasen 
liEBen.  Zn  «rsterer  Art  gehört  i.  £.  du  Anftreten  versclüe- 
den  grosser ,  bisweilen  sdimenshafter  Tumoren  in  der 
AchBelhOble,  welche  sich  als  vergrJteserte  Lymphdrüsen 
herauaat^en  und  z.  B.  in  dem  Falle  von  Beale  dur^  Com- 
preBBion  der  Vena  axilUria  eine  staike  Bchwdlung  dra  linken 
Annes  bedingten.  HSnfiger  noch  wurden  derartige  Tumoren  in 
einer  Fosaa  supraclKTicuIaris  beobachtet,  wo  sie  dureb 
Druck  auf  ihre  Umgebung  verBchiedene  Knoheinungen  veran- 
luBen,  t.  B.  die  oben  erwähnten  neoralgischai  BehmerEen  im 
Arm  durch  Druck  auf  die  sensiblen,  Lähmung  eines  Armes 
dnrch  Druck  auf  die  motorisohen  Nerven,  Kidnerwerden  eines 
BadialpnlseB  durch  Verengung  der  Art.  subcIaTia.  —  Indirect 
fahren  zur  Annahme  secnudärer,  dem  Gesicht«-  und  G^ühlBSina 
nicht  zugänglicher  Krebswncherung«!  beaonderB  in  doi  Lymph- 
drOsen  CompreBsionserseheinuitgen  von  Seiten  der 
intrathora  eis  oben  Organe,  z.  B.  des  Oesophagna,  die  füeh 
Bohon  durch  Schlingbeschwerden  ansspreohen  und,  wenn  man 
wiU,  noch  durch  die  Scbluadsonde  objectiv  nacbgewiesäi  wer- 
den können ;  oder  aus  der  Tractiea,  resp.  einem  Hauptbronehue, 
was  man  theilB  schon  von  Weitem  an  dem  charakteriBtiBclien 
stenotiBchen  Athmmi  mit  langgezogener  und  erschwerter  In- 
und  Exspiration  hört,  tbeils  dnrdi  die  Ausoultation  noch  sicherer 
an  dem  von  den  Franeosen  „comage"  genannten  GeriuBche 
constatiren  kiuin.  Am  meisten  in  die  Augen  fallend  ist  es 
aber,  wenn  eich  in  verhältniBsmlBsig  kurzer  Zeit  ein  allge- 
meines Oedem  der  geaammten  oberen  Eöiperhälfte  entwickelt, 
wekhes  genau  mit  der  Anheftun^stelle  des  Zwerchfelles  naeh 
unten  hin  aofhört  und  von  erheblidier  Erweiterung  und 
SohlftngetuDg  der  subcutanen  Veneuzweige  an  den  Schl&fen,  b&- 
Bonders  an  der  vorderen  Brustwand  und  den  Armen  begleitet 
ist.  Man  sieht  sich  hier  gezwungen  ohne  Weiteres  eine  Stenose 
der  Vena  cava  aup.  anzunehmen  und  wird  kaum  irren,  wmia 
man  ihre  Ursache  in  einer  Oompreeeion  dnrch  Lymphdrtlsen- 
tiunoren  sucht.  —  Endlich  mnss  man  es  auob-zn  Aoa  wenn- 
dlren  Symptomen  rechnen,  wain  in  der  Brnstwand  selbst  ein 
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Tumor  sich  entwiekelt,  der  »nf  aeiner  Unterlage  nicht  ver^ 
Bchiebbar  iBt  und  dadurch  seinen  mAlignea  Chanikter  verrUh. 

Ansser  diesea  primären  nnd  secnndjiren  durch  die  Loosl- 
affection  bedingten  Symptomen  haben  die  Kranken  regelmäseig 
Ancb  no^  allgemeine  Klagen,  wie  sie  ein  die  gesammte  Gon- 
Btitntion  des  Körpers  irritirendes  Leiden  nothwendig  zur  Folge 
haben  mnss.  £a  sind  dies  namentlich  solche,  wie  sie  such  bei 
anderen  oarcinomatösen  Affectionen  vorkommen,  namentlich  eine 
stetig  und  zwar  zuweilen  eebr  rasch  zunehmende  allgemeine 
SohwSche  and  Mattigkeit,  welche  die  Kranken  nöthigt,  ihre 
Arbeit  anfengeben  und  sich  womöglich  der  Pflege  in  einem 
Hospitale  zn  ttbeigeben,  femer  alle  Verdannngsatfimngen,  wie 
besonders  Appetitmangel,  unregetmilBBige  Stnhleatleening,  meist 
Verstopfung,  seltener  Dnrchl^lle,  selbst  Erbrechen,  Kopfweh, 
bisweilen  ein  hektisches  Fieber  mit  profusen  Schweissen. 

Dem  entsprechen  anch  allgemeine  objective  Veränderungen, 
so  namenüich  die  oft  sehr  rasch  sich  entwickelnde  Caehexie 
mit  der  fahlen,  sehrontzig  gelblichen  Färbung,  der  Trockenheit 
nnd  dem  Elasticitfttsmangel  der  Haut,  der  fortschreitenden  Ab- 
magerung, bisweilen  den  Folgen  zunehmender  Anämie  oder 
Hydrämie,  namentlich  Oedem  an  Händen  und  Fassen,  oder 
marantischer  Thrombose  in  einer  V.  iliaoa  (Nr.  14) ;  femer  das 
nnregelmSssige  hektische  Fieber  und  andere  Zeichen  der  allge- 
meinen ErBchÖpfbng,  bis  schliesslich  der  Marasmns  den  Tod 
herheiftthrt,  dem  in  dem  Falle  Nr.  2,  wie  h&nfig  in  sehr  fort- 
geschrittenen oacliektischen  Zuständen  eine  Pericarditis  vorans^ng. 

Verlanf,   Daner,   Ansgang. 

Die  Krankheit  hat,  wie  alle  carcinomatSsen  Affectionen,  mit 
seltener  Ausnahme  einen  ziemlich  chronischen  Verlanf.  Sie  ent- 
wickelt sieh  in  der  Regel  sehr  schleichend,  so  dass  man  nicht 
in  der  Lage  ist,  ihren  Beginn  mit  einiger  Sicherheit  anzageben, 
denn  die  ersten  Erscheinungen,  Brnstbeklemmung ,  geringe 
Atheninoth,  massiger  Husten  sind  so  alltäglich,  dass  man  keine 
Veranlassung  hat,  sie  als  die  ersten  Symptome  eines  so  schweren 
Leidens  anzneeben.  Erst  nachdem  sie  längere  Zeit  angehalten 
haben,  gesellen  sich  Veränderungen  im  Befinden  dazu,  welche 
die  Aufmerksam k«t  etwas  mehr  auf  sich  ziehen,  besonders  die 
oft  ausserordentlich  heftigen  Schmerzen  oder  eine  stetig  wach- 
sende Abnahme  der  Kr^te,  hartnäckige  Emähmngsstdmngen, 
namentlich  Appetitmangel  und  Stnhlverstopfting,  Schlaflosig- 
küt  etc.  Die  Anfangssymptome  werden  dann  immer  heftiger, 
26* 
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der  Hnaten  iat  mit  Auswurf  verbimden,  der  Blnt  enthält  oder 
gar  den  Charakter  einer  Hämoptyse  annimmt.  Meist  eiBt  gegen 
Bude  der  Krankheit  kommt  eines  oder  mehrere  der  imigeßlhrteii 
Becundären  Symptome  zur  Beobachtang  und  steigert  die  Be- 
Bchverden  der  Kranken,  bis  dieselben  entweder  den  Fo^q 
solcher  Dmokerscheinnngen  oder  dem  immer  ztinehmenden 
IfarasmuB  erliegen.  —  In  seltenen  Fällen  ist  der  Anfang  ein 
acuter  und  eine  reichtiche  Hämoptyms  das  erste  Symptom,  voa 
welchem  sich  der  Kranke  nicht  wieder  recbt  erholt,  in  anderen 
Fällen  ist  sie  Ursache  dnes  plötzlichen  Endes,  in  dem  Falle 
von  Bererldge  war  ue  aagleich  die  erste  mid  letzte  Erachei- 
maig  von  Bedentang. 

lieber  die  Dauer  i&t  Krankheit  lassen  sich  nnr  unbestimmte 
Angaben  machen,  da  eben  sehr  häufig  der  Beginn  derselben 
nicht  festzustellen  ist.  In  obiger  GaanlBtik  finden  sich  eben&lla 
spärliche  Notizen.  In  den  12  Fällen  aber,  bei  denen  der  Zeit- 
raum des  Verlaufes  angegeben  ist,  übertriffi  derselbe  eis  ein- 
ziges Hai  die  Länge  eines  ganzen  Jahres,  im  TJebrigen  schwankt 
er  vielmehr  zwischen  3  und  9  Monaten  und  betr&gt  nur  3  Ual 
mehr  ^  '/]  Jahr,  7  Mal  dagegen  weniger.  Es  scheint  dem- 
nach fast,  als  ob  der  Lungenkrebs  in  kürzerer  Zeit  verlanfe 
als  die  übrigen  -  ErebakTatikheiten ;  docb  ist  anch  hier  die  Zahl 
der  Fälle  zu  klein,  am  besondere  Bedeutung  zu  haben.  — 
Kdhler  giebt  als  Durchschnitt  eine  Dauer  von  '/a — ^  Jahren 
an.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  der  Verlauf  am 
so  rascher  ist,  je  frflher  die  secundären  Symptome  aufboten. 

Was  den  Ausgang  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  derselbe 
stets  ein  lethalor,  und  zwar  wird  das  Ende  in  den  mästen 
Fällen  durch  den  allgemeinen  Marasmos  und  die  hochgradige 
Gacheüe  herbeigeführt,  bisweilen  auch  darch  die  Störungen, 
welche  die  secondären  Ablagerungen  im  Gefolge  haben,  seltener 
endlich  ganz  pIQtslich  durch  eine  Hämoptoe  oder  während  eines 
Ersticknngsanialles. 

Diagnose. 

Die  Feststellung  des  Vorhandenseins  eines  primären  Lnngen- 
ki-ebses  am  Lebenden  gehört  nicht  zu  den  leichtesten  Aufgabst 
der  ärztlichen  Diagnostik,  da,  wie  äch  aas  Obigem  ei^ebt, 
das  Krankheitsbild  in  der  Regel  ein  ziemlich  unbestimmtes  ist. 
Es  hat  natürlich  keine  Schwierigkeiten,  den  Sitz  der  Erki-ankong 
in  der  Lnnge  zu  suchen ;  darauf  fUren  uns  sehr  bald  theils  die 
Bobjectiven  Brustbeschwerden  der  Patienten,  theils  die  abnormen 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


Von  Dr.  med.  Walther  Reinhard.  405 

PercDBeioQB-  und  AnBOultstioiuienicheiDniigen ,  die  sich  bei  der 
UnteTsnchnng  der  BrnBt  finden.  Jedoch  Bind  diese  Verände- 
rnngen  dDrchans  nicht  der  Art,  dasB  Bie  fUr  eine  Krebenenbil- 
dang  charakteriBtiBch  wären;  eB  findet  eich  eben  unter  den 
angefilhrten  primären  Symptomen  anch  nicht  eines,  welches 
man  aUi  psthc^omoniach  zn  bezeichnen  da«  Recht  hstte.  Prflft 
man  die  vorliegende  Casnisttk  in  dieser  Beziehong,  bo  stellt 
üch  heraos,  daas  ea  beeosdera  zwei  Krankhdten  sind,  mit  denen 
der  Lnngenkrebs  znmal  in  der  ersten  Zeit  seines  klinischen 
VerUnfea  verwechselt  werden  kann,  die  Phthisis  pulmonum  nnd 
I^enritia  essadativa,  und  dass  m^ere  Fälle  mit  dieser  Dia- 
gnose bis  znm  Tode  verlaufen  sind,  wo  dann  erst  am  Secüon»- 
tische  die  wahre  Krankheit  erkannt  wurde. 

Solche  IrrthUmer  sind  meist  sehr  verseihlich,  denn  wenn 
uns  ein  Kranker  en^egentrltt ,  der  seit  einiger  Zdt  Ober  Be- 
engung auf  der  Bmet,  geringen  Husten  mit  oder  ohne  Auswurf, 
ttber  Knrzathmigkeit ,  zanehmende  Schwäche  und  Abmagerung, 
selbst  FiebererBcheinnngen  klagt,  nachdem  ein-  oder  mehrmalB 
geringe  oder  bedeutendere  Hämoptysen  vorausgegangen  sind, 
nnd  wir  finden  auf  der  Brust  Dämpfung  des  Percnssions-; 
Schalles  über  einer  LungeuBpitze  und  daselbst  Abschwächung 
des  Athemgeränsches  oder  gar  Bronohialathmen  mit  fiagseln, 
wie  sich  das  mehr  als  einmal  unter  den  gesammelten  F^en 
findet,  so  wird  jeder  unbefangene  Beobachter  seine  Diagnose 
auf  FhthisiB  pulmon.  steilen,  wenn  man  von  einer  genaueren 
Scheidung  der  unter  diesem  klinischen  Sammelbegriff  znsammen- 
gefsssten  anatomischen  Erankheitszustände  chronisch  entzQnd- 
lieher,  tnbercnlöBer  etc.  Natur  absieht.  —  Andererseits  ist  m«n 
naeh  den  bisherigen  Erfahrungen  genSthigt,  ein  pleuritisches 
Exsudat  zu  diagnoBti<Mren,  wenn  der  Kranke  seit  längerer  Zeit 
Ober  heftige,  bei  tiefen  InBpirationen  zunehmende,  stechende 
Schmerzen  in  einer  Brasteeite,  Ober  Kurz&thmigkeit ,  geringen 
trockenen  Husten  klagt,  und  man  eine  Erweiterung  oder  Vor- 
wölbung einer  Thoraxbälfte  zumst  in  ihren  unteren  Theilen, 
eine  geringere  Beweglichkeit  deraelben  beim  Athmen,  Dämpfbng 
des  SchaUea  d&selbBt  mit  vermehrter  Resistenz,  Absohwächung 
oder  Aufhebung  des  Athemgeränsches  nnd  Fectoralfremitus, 
wohl  gar  noch  Vordringung  des  Herzens,  resp.  auch  der  Leber 
findet.  In  letzterem  Falte  hat  man  nocli  in  der  Probepunotion 
mit  der  Piavaz'schen  Spritze  ein  diagnostisches  HilÜBmittel,  doch 
ist  auch  dieses  nicht  absolut  sicher,  da  die  Aspiration  mit 
c^ativem  Erfolge  zwar  sehr  zu  Gunsten  einer  Neubildong  im 
Tboraxraume  spricht,  ein  positives  Resultat  aber  durchaus  nicht 
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dag:egen,  indem  ja  der  WnchemogspTocew  in  der  Lange  aetr 
wobl  mit  einer  zn  fitlBaigem  EzBiidat  lehrenden  FtenrasffectiOD 
comptidrt  Bein  kann. 

In  dieser  diagnoetiach  achwieiigen  Lage  ist  es  nun  tod 
beBOndeier  Wichtigkeit,  aacb  alle  flbrigen  an  dem  Kranken  con- 
atatirten  StOnmgen  in  gehörige  Erwigang  zu  aiehen  und  an 
differentialdiagnoBtisclien  Zwecken  zu  verwertben.  Von  ver- 
hUtniBBm&Bsig  nur  geringer  Bedentnog  in  dieser  Beziehung  ist 
schon  das  Alter  des  Patienten,  denn  es  kommt  Phthisis  nicht 
nur  bei  jüngeren  Individuen  vor,  sondern  anch  bei  Siteren,  n&d 
nmgekelu-t  Krebs  nicht  nnr  bö  älteren,  sopdem  anch  bei 
JQugävn.  Doch  UUst  das  Aoftreten  einer  tmter  dem  angefahrten 
Bilde  sich  darstellenden  Lnngenkrankheit  bei  einem  Menschen 
in  einem  Alter  von  mehr  als  40  Jahren  mehr  noch  an  ein 
Carcinom  denken,  als  bei  Individuen  von  gering«%m  Alter, 
wo  man  zunächst  eine  Phthiais  pulmonum  anzunehmen  ge- 
neigt ist. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  es  aber,  den  Emähmngs- 
suBtand  des  Knmken  in  Vergleich  zo  bringen  mit  dem  Kestdtat 
der  LnngenuntersQchung.  Denn  ee  fflbrt  eine  nur  geringe 
Looalerscheinnngen  bedingende  Krebswuchemng  in  der  Lunge 
zn  weit  erheblicherer  Störung  als  eine  dieselben  Erscheinungen 
bedingende  Langenerkranknng  chronisch  entzflndlicher  oder  tubei-- 
cnlt^r  Natnr.  Das  hektische,  bleiche  und  dabei  cyanotische 
Anssehen  eines  Lungensohwindsüchtigen  welcbt  in  vieler  Hhi- 
sicbt  ab  von  dem  caohectiscben  Znstande  eines  Krebskranken, 
bei  dem  die  Snasere  Haut  die  bekannte  schmutzig  grane  FSr- 
bnng,  den  Mangel  aller  Elasticitat  und  Tnrgescenz  selten  ver- 
missen l&Bst.  Und  andere  AUgemeinerscheinungen,  wie  Appetit- 
losigkeit, Neigung  zu  Verstopfung  und  Schlaflosigkeit  kommen 
weit  häufiger  den  Garcinomatdsen  als  Schwindsflclitigen  zn, 
während  DurchfUle  und  Nacbtschweisse ,  die  häafigen  Begleit- 
erscheinnagen  der  Phthisis  pulm.,  nur  in  sehr  wenigen  Fällen 
von  primärem  Lungenkrebs  beobachtet  sind. 

Die  in  dem  Abschnitt  Aber  Symptomatologie  zusammenge- 
stellten Bubjectiven  und  objectiven  secnndären  Erscheinungen, 
welche  nur  dem  vorliegenden  Materiale  entnommen  sind,  haben, 
für  sieb  betrachtet,  dnrchana  nichta  fflr  uueere  Krankheit  Patho- 
gnomonisches  an  sich,  denn  Lymphdrflsentnmoren  in  der  Ober- 
BchlttsBelbeingmbe  und  Achselhöhle  können  auch  aus  anderen 
Ursachen  entstehen  und  ihre  Compreasionset«cheinungen  zu  Stande 
bringen ;  ebenso  kann  ein  in  der  Brnstwand  sich  entwickelnder, 
mit  der  Unterlage  verwachsener  Tnmor  einen  anderen  Ursprung 
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kabeo,  nDd  selbst  das  so  anffällige  Oedein  der  gcsammten 
oberen  EQrp^hftUte  dareh  GircnlatioiiBBtCriiBgcii  anderer  Art, 
z.  B.  Thromboeeu  oder  Enioknng  der  Y.  eava  sap.  bedis^ 
sein.  DeBBoeh  sind  ^eae  seamdSren  Symptome  fflr  die  Benr- 
thffllnng  des  Torlie§|enden  KrankheltsznstaDdes  tos  gam  anuer- 
wdeDtiicheto  Isteresse.  Denn  »o  nnsichere  Anhaltspunkte  die 
LangenerselifllnaDgen 'Allein  fOr  die  Diagnose  ei;g^en,  so  wird 
es  doch  dnroh  ihre  Combination  mit  dem  einen  oder  anderen 
secnndären  Sympitome  in  der  Beg^  m9gLieb,  die  Diagnose  des 
{MimSren  LnngenlcrebBeB  mit  einer  fast  an  Sicherheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  auszusprechen. 

So  konnte  dies  z.  B.  in  dem  znerst  ausfflhrlicher  mitge- 
tbeilten  Falle  geschehen,  wo  sich  die  Symptome  einer  Infiltration 
des  rechten  OberiAppens  mit  dem  charakteristiBchen  Bilde  der 
Compreesioii  d»  Vena  oftv«  descendens  zosammen  vorfuiden, 
ferner  bd  d^n  Enmken  von  Birch-Hirschfeld,  der  an- 
fangs nur  dtä  Erscheinungen  der  tteginneiden  Pfathisis  pnlm. 
dart»t,  bis  die  fintwiekelni^  einer  Oes^wnlst  aber  dem  rechten 
SchlUsselbeiH  nnd  in  der  rechten  Achselhöhle  nnd  l>ald  darauf 
das  Oedem  der  oberen  KSrperb&tile  mit  den  Erweiterungen  und 
SehlXngekiBgeB  der  Hautrenen  die  Diagnose  einer  maUgn^ 
Kenhildnng  in  der  Lunge  sicherten.  Ganz  in  derselben  Weise 
wnrde  e»  B4hier  in  seinem  Falle,  der  unter  den  Erscheinungen 
einer  ansgebreiteten  Inflltratien  der  linken  Lunge  verlief,  durch 
das  spitere  Auftreten  einer  waHnnssgrcisBen  Geschwulst  in  der 
rechten  Fossa  supraclavicularis  möglich ,  die  Diagnose  anf 
Lsngenkrebs  zu  -  stdten ,  die  sich  dann  auch  bei  der  Seotion 
bestätigt  fand.  Ja,  dieser  Autor  legt  ein  so  bedeutendes  Qe- 
wiehl  anf  die  Ansdiwellimg  der  genannten  Lymphdrttsen,  dase 
er  sie  im  Verein  mit  dem  sogenannten  Cornage  ala  patho- 
gnomonisoh  beseichnen  oidchte.  —  Dagegen  vermochte  Bier- 
banm  bei  seinem  Kranken  (Nr.  7),  der  kein  eineiges  der 
eecundären  Symptome  darbot,  nicht  mit  Sicherheit  eioen  pri- 
mSren  Lungenkrebs  anzunehmen,  ol[^leich  die  Krankheit  unter 
Erscheinungen  verlief,  die  sich  mit  dem  Bilde  einer  Pleuritis 
oder  auch  einer  Infiltration  der  erkrankten  Lunge  nicht  voU- 
stHndig  deckten. 

In  difibrentjaldiagnoaüseher  Beziehung  sieht  man  si<^  in 
gewissen  Fällen  veranlasst,  noch  an  die  Udgltchkeit  eines 
Aneurysma  Aortae  zu  denken,  doch  treten  dann  meist  die 
Lungensymptome  ^nrttck.  Man  wflrde  in  solehen  Fällen  auf  die 
QrOese  der  Herzdämpfnng ,  namcDtlich  des  linken  Ventrikels, 
anf  etwaige  Herzgerfioaehe,  auf  Ungleichheiten  des  Badialputeee 
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SB  bdden  Armen,  anf  die  Entwickelimg  duer  sich  varwölbenden^ 
pnbirenden.  Geseltwulst  Ubor  deio  Stemnm  beB<»ideres  Gewicht 
legen,  dodi  kflnnen  freilieh  eituselne  dieser  cbarakteriHtischen 
Symptome  bei  AnweaeDheit  eines  Anearysma  fehlen,  &.  B.  die 
Bertgerituche,  oder  es  können  Ungleichheiten  des  Pulses  anch 
als  seeondäre  Ersohelnnng  bei  Longenkiebe  auftreten.  Hao 
masBte  sieb  eben  dann  in  bo  scliwierigeirFSlLeR  noch  besonders 
an  den  Allgemeinznstand  de«  Patienten,  an  seinen  ftasaeroi 
Habitus,  an  den  Verlauf  der  Krankheit  halten. 

Ob  titk  endlich  ein  Tnmor  in  der  Brusthöhle  vom  Media- 
stinnm  ans  entwickelt  nnd  spfiter  erst  die  Langen  ergriffien 
hat,  wird  sich  bei  genaoer  Benrtheilnng  des  Verb^^  je  nach- 
dem sieh  die  Lungensymptome  frdtier  oder  später  zeigten,  nnd 
bei  genauer  FeBtetellnng  der  D&npfnng  nut  einiger  Wafar- 
Bcheiolichkeit  ettbecheiden  lassen,  indem  sich  bd  «nem  media- 
stinalen  Tnmor  die  intensirete  Dämp^g  nnd  erheblichste 
Resistenz  bein)  Fercutiren  entweder  über  dera  Stermun  —  bei 
vorderen  HediaatinalgeBchwttlaten ,  oder  zwischen  den  Schalter- 
blKttem  —  wenn  die  Geschwulst  im  Mediastinum  postionm  eitit, 
findet,  und  zwar  schon  zn  einer  Zeit,  wo  die  Pereussion  der 
Lnngai  noch  ganz  unbedeutende  SchallanomalieB  oder  gar  nor- 
male Verhältnisse  ergiebt. 

Steht  einmal  die  Diagnose  «nf  Lnngenkreba  fest,  dann  hat 
man  gewiss  vollsüüidig  Recht,  dicKnuikheit  als  primären  Langen- 
krebs  za  bezeichnen,  sobald  man  nicht  im  Stande  ist,  in  irgend 
einem  anderen  Organe  den  Sitz  einer  primSren  Xenbildnng  nach- 
zuweisen. Es  machen  Überdies  die  secandlren  KrebsabUgeriuigai 
in  den  Langen  ihres  mehr  umschriebenen  anatomisdten  Charak- 
ters wegen  viel  nubedeutendere  Erscheinungen,  als  die  eboi 
genannten,  nnd  ansserdem  würden  die  durch  das  primäre  Car- 
cinom  in  einem  anderen  Oi^ane  bedingten  Störungen  entschieden 
in  den  Vordergrund  treten. 

Prognose. 

Ueber  die  Prognose  vorliegender  Krankheit  lässt  sich  im 
Allgemeinen  nicht  viel  sagen ;  sie  ist  natürlich  qooad  ritam  eine 
absolut  sohlechte,  wie  dies  in  dem  malignen  Ohämkter  der  Neu- 
bildung begründet  ist.  In  jedem  einzelnen  Falle  kann  es  uoh 
deshalb  nur  darum  handln,  festzustellen,  wie  lange  Zeit  etwa 
noch  bis  zum  unabweisbai-  tOdtUchen  Ausgange  vergeben  kaiui ; 
und  daza  findet  man  einige  Anhaltspunkte  in  dem  Ergebnias 
der  Untersuchung,  indem  man  das  Voriiandensein  und  die  Com- 
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bination  der  wichtigeten  Symptome  einer  genauen  ErwS^hg 
unterwirft.  Wie  schon  aus  den  Bemerlcungen  Ober  den  Verlanf 
der  Krankheit  zn  ersehen  ist,  hSngt  nnser  Urtheil  in  dieser 
Beziehung  ganz  davon  ab,  wie  bald  sich  sogenannte  secnndSre 
Symptome  entwickeln  und  welcher  Art  diese  siod.  So  war  es 
z.  B.  in  dem  Falle  Nr.  1  klar^  dass,  obwohl  der  Nenbildungs- 
process  in  der  Lange  dem  physikalischen  UntersnchungsreBiil- 
täte  zufolge  noch  keine  gar  zu  grosse  ÄusdehDUDg  erlangt 
haben  konnte,  die  Prognose  doch  sogleich  am  Tage  der  Auf- 
nahme des  Patienten  eine  HiB9«'0Tdentlich  schwere  und  ernste 
war,  indem  die  erheblichen  Cironlationsatörungen  den  in  kurzer 
Zeit  darauf  eingetretenen  tödtliclien  Ausgang  mit  Sicherheit  vor- 
aossehen  liessen.  Da  sich  aber  schon  die  Diagnose  selbst 
meiBtens  auf  das  VwhandenBein  secondärer  Symptome  stutzt, 
so  ist  es  die  natürliche  Folge,  dass,  wenn  die  Krankheit  ein- 
mal erkannt  ist,  der  Exitus  lethalis  auch  meist  nicht  mehr 
lange  anf  sich  warten  Ittsst,  und  somit  die  Prognose  auch  in 
dieser  Beziehung  von  Anfang  an  höchst  ungttnetig  zn  stellen 
ist.  Ganz  beeonderg  schlecht  wird  eie,  wenn  sich  im  Verlaufe 
der  Krankheit  erhebliche  Suffocationszufölle  oder  wiederholte 
Hämoptysen  eingestellt  haben,  indem  dann  sehr  leicht  der  Wieder^ 
eintritt  eines  solchen  Zufalles  einen  plötzlichen  und  unerwarteten 
Tod  zur  Folge  haben  kann. 

Therapie. 
Noch  weniger  als  in  prognostischer  liLsst  sich  in  thera- 
peutischer Beziehung  über  die  vorliegende  Krankheit  sagen. 
In  der  Ünkenntniss  von  den  Entstehongsursachen  der  Krebs- 
krankheiten  und  dem  Unvermögen,  gegen  dieselben  durch  irgend 
welches  diätetische  oder  medicamentöse  Verfahren  etwas  Erheb- 
liches ansznrichten ,  liegt  der  Grund,  warum  wir  auch  beim 
Lungenkrebs  weder  Mittel  noch  Wege  haben,  uns  vor  dem  Be- 
fiillenwerden  von  dieser  Krankheit  zu  schützen,  noch  auch  die 
Möglichkeit,  gegen  die  ansgebrocheue  Krankheit  irgendwelche 
theiapeutische  Maaesregeln  xa  ergreifen.  Es  bleibt  deshalb  nur 
ein  symptomatisches  Verfahren  übrig,  mtm  wird  mit  den  be- 
kannten Mitteln  die  Schmerzen  zu  bekämpfen,  den  vorhandenen 
Hnstenreis  zn  mildern,  die  Schlaflosigkeit  zu  beschränken,  ausser- 
dem fQr  gute  Luft  und  zweckmässige  Diät  zn  sorgen  haben, 
kann,  wenn  die  Dyspnoe  durch  pleuritische  Exsudate  mit  Com- 
pression  der  Lungen  gesteigert  wird,  einmal  oder  öfters  die 
Thoracocentese  machen. 
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XVL  Zur  Casuistik  der  LuogeDsyphUis  bei 
Erwachseneo. 

Von 

Dt.  med.  S.  Ramdobr. 

(Hieran  T»f.  IV.) 

Die  Aerzte  deB  vorigen  JithrhundertB  stellteD  sls  eine  be- 
sondere Form  der  LnngenpbthiBis  die  FhthiBia  a  Ine  venerea 
anf,  ohne  aber  dabei  sich  auf  anatomische  Befunde  zn  Btfltzen. 
Schon  Morgagni  rüttelte  an  dieser  Lehre;  er  meinte,  die 
conBtitntionelle  Syphilia  schaffe  eine  Disposition  zur  gewöhn- 
lichen Form  der  Lungen phthisiB  bei  dem  betreffenden  Indiri- 
dnum.  Die  Pbthisis  a  lue  venerea  gerieth  nun  immer  mehr  in 
UisBoreditj  bis  sie  scblieBBtich,  namentlich  auch  durch  Laennee 
nnd  Andral,  ganz  zurflckgewiesen  wurde.  AllmSlig  jedoch 
lernte  man  gewisBe  Byphilitjsche  Lnngenerkranknngen  anatomisch 
kennen ,  zunächst  bei  hereditär -sypbilitiBohen  Neugeborenen. 
Depanl  beschrieb  achon  1S37  zweifellose  Gnmmiknoten. 
Lehert  nnd  Lancereauz  haben  später  solche  abgebildet. 
Ricord  erwähnte  zuerst  wieder  den  eigentlichen  syphilitischen 
Tuberkel.  Hecker  stellte  die  schon  früher  von  Virobow 
und  von  Weber  als  „weisse  Hepatisation  während  des  üterin- 
lebens"  beBchriebene  Affection  als  eine  Folge  der  Syphilis  bin. 
E.  Wagner  wies  die  diffase  Zell  Infiltration  der  Alveolarsepta 
dabei  nach. 

Ich  will  aber  nicht  näher  auf  diese  Formen  bei  Neuge- 
borenen eingeben,  da  uns  im  Folgenden  nur  die  syphilitische 
Erkrankung  der  Lungen  Erwachsener  beschäftigen  soll.  Ans 
leicht  einzusehenden  und  schon  öfters  bespTochenen  GrOnden 
gelangt  man  auf  diesem  Gebiete  jedoch  nur  sehr  sehwer  zu 
sichern  Resultaten.  Es  wird  von  IntereBse  aein,  bevor  wir  zu 
den  eigenen  Fällen  kommen,  welchen  besonders  auch  der  miktu- 
skoplscbe  Befund  beigefügt  werden  soll,  eine  Anzahl  von  aus 
der  Literatur  bekannten  Fällen  vorauBzuachicken ,  beziebungB- 
weise  die  Ansichten  einiger  Autoren  mitzutheilen. 

Führer  (Deatsclie  Klinik,  1864,  pmg.  !7S)  fand  neben  Bachea- 
BeKhwuren  nnd  anderen  Verändernngen  eine  eigen thümlicbe  Pneumonie, 
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welche  rieb  doreb  daa  gleichzeitige  outenc  heidbar«  Anftreten  mn«t 
diffusen  loflltratM  der  Ldii^d  und  eines  insolÜT-branchitiictten  BKindalM ' 
aoBzeichnen  soll. 

Dittiich  (Prager  Vieneljahraaclirift  18B0,  D.Bd.  p.  4S)  beschreibt 
tiefgreifende,  ästige,  Bchiefergrane  Narben  mit  masBenhaften  Callu^eirebe 
aoB  dem  Ünterlappen  einer  STjährigen  SyphilLtiMben. 

Vidal  [vgl.  CanBlan's  Jahresberichte  Kl  1866,  IV.  Bd.  p.  81S)i 
bei  einer  4&jahrigen  ani^'i'i^<=''B°  Person,  die  unter  der  tieftigsten  Djt- 
pnoä  an  Grnnde  ging,  wurde  nichts  gefbndeo  a1«  tine  blaolich-grane 
Indoiatian  nm  die  Broncbialiate  der  Ünterlappen ,  jedoch  ohne  Ulcera- 
tionasparen. 

MoKon  (Traosact.  Path.  Societ.  vol.  XXH.,  1871,  p.  38)  be- 
schreibt eine  chronische  interstitielle  Pnenmonie ,  welche  lur  Bildung 
fibröser  Schwielen  Veranlassimg  giebt.  —  Derselbe  (Gnj's  Hospital  Bep. 
III.  Ser.  TOl.  13,  1S6T)  macht  auch  in  der  Lunge  erwachsener  Syphi- 
lilischer  das  Vorkommen  von  der  weissen  Pneamonia  thidichen  Znati^den 
wahrscheinlich. 

Es  mögen  dann  liier  einige  von  den  Virchow'icbeD  Fällen  (dessen 
Archiv,  Bd.  XV.  Erwähnung  linden. 

Fall  I.  Vor  8>/,  Jahren  Sjphilis.  Verdächtiget  Exanthem,  eut- 
«ändUche  Atrophie  der  Schädelknachen ,  Narben  im  Cerricalcanal  etc. 
Tod  durch  Tjphaa.  —  Das  Parenchpo  der  Lunge  im  unteren  und  mitt- 
leren Lappen  fast  luftleer,  ödemalös,  schwer,  verdichtet,  mit  weisaHchan, 
von  aussen  durchschimmernden  knoligeD  InSItnitlonen  darcbietit,  ans 
denen  sich  beim  Anschneiden  eitrige  Flüssigkeit  ausdrücken  Uess. 

Fall  IL  Abgelaufene  Syphilis.  Narbige  Alreaie  der  Choanen, 
theilwelee  Zeratömng  der  Epiglottis,  Nariien  der  Leber  und  Nieren  etc. 
Die  Langen  an  einigen  Stellen  stark  eingesogen  nud  demnler  alle  ver- 
kreidete  kSaige  Knoten. 

Fall  IV.  Sjphilis.  Atresie  der  Choanen,  narbige  Btenose  des 
OesopbjignB.  Leberoarben  etc.  Bronchi ectasien  mit  pneumonischen  In- 
filtraten nnd  käsiger  Erweichung. 

Fall  V.  Syphilis  des  Scbädeldachs ,  der  L«ber  etc.  In  beiden 
Langen  alte  narbige  Massen  mit  grauen  Knoten  im  Umfange. 

Fall  VII.  Syphilis.  SjpbililiMibe  Henerkraaknngen  etc.  Tod 
nnter  Dyspnoe.  —  Lungen  verdichtet,  an  vielen  Pnnktcn  das  Gewebe 
camificirt.  Links  alte  schiefrige  Narben  mit  einselDeD  käsigen  Ein- 
sprengnngen.     Bronchien  etwas  eng,  sehr  verdickt,  byperämlsch. 

Fall  X.  Am  vorderen  Umfonge  des  Oberlappens  ein  kirschkem- 
grOBser,  central  erweichter  käsiger  Knoten. 

Fall  XI.  8yphilitis«)ie  Stenose  des  Larynx  mit  theilweiser  Zet- 
Hfirnog  des  Bingknorpeli  und  fnngöser  Granulation  im  Grnnde.  Narben 
der  Trachea  und  der  Bronchien  mit  Stenose.  Bronchiectasie  mit  Ver- 
dichtung der  Lunge.  „Im  unteren  Lappen  der  lonat  intacten  Lange 
tinige  grössere  Bronchi  ectasien  mit  stark  icbleimigem  Inhalt  und  einer 
bis  cor  Pleara  reichenden  Verdichtung  des  umliegenden  Gewebes." 

Ib.,  p.  310.  Bei  einem  Manne,  der  an  ausgedehnter  amjloider 
Degeneration  und  Bjdrops  nach  Lues  in  Grunde  ging,  fanden  sich  neben 
einer  Lebenurb«  nnd  zahlretchen  Narben  an  den  Tonsillen,  dem  Velnm 
jtalatiDntn  nnd  dem  Pharynx  mit  Stenose  der  Choanen  —  ohne  Affec- 
tlon  der  Trachea  nnd  des  Larynx  —  mehrere  str&hlige ,  harte  Narben 
in  tiefen  Bronchien  mit  starker  schiefriger,  mrist  centraler  Induration  des 
Lnngengewebes. 

Ib.,  p.  SlO.  Vi  rchow  sah  wiederholt  beiLnesbeKhfinkt«stMnf9f 
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mige  Narben  der  Fletuft  und  defamtiiende  Pleuritis,   ^ne  Form,   eot— 
gprechend  der  Periorchitia  etc. 

Virchow  erklftrt  es  ftnadrückllch  für  wahrscheinlich,  dass 
ün  gewisBer  Theil  tob  kftsigea  und  narbigen  Znatinden  in  den 
Langen  syphilitlecher  Personen  wirklich  der  Syphilis  zugehört. 
Gleicher  Ansicht  ist  Wagner,  welcher  namentlich  hervorhebt, 
dass  analog  den  Znst&nden  in  der  Leber,  den  Hoden  etc.  anch 
in  der  Lunge  Syphilome  durch  Resorption  zu  Narben  Veian- 
lasenng  geben  können  etc. 

Virchow  fübrt  nocb  (Geecbwülsle  Bd.  II.  p.  470)  an,  da«  er 
melirmaU  bd  erw*chMiien  MÜchen  einen  eigenltiämlichen,  der  brannen 
Induration  der  Lnnge  bri  Henfehlem  ähnlichen  Znstand  fand,  wobei 
ohne  nachwNibarcB  Circnlationihindemias  viel  Pigment  in  der  Lunge, 
namentlich  in  dem  stArk  proliferinen  AlvealBrepithel  ongebänft  war. 

Wagner  (desBen  Archiv,  Bd.  IV  p.  227).  43j&hr.  Mann.  Syphi- 
lom  der  änsaeren  Hant  in  Tcrscbiedenen  Stadien.  Syphilom  der  Trachea, 
Bronchien  etc.  (Narben) ,  Speckkrankbeit.  -^  In  der  Spitze  der  rechten 
Lnnge  eine  circa  linientiefe  Narbe;  dieser  entsprechend  schwielige«  Ge- 
webe.    Dos  Lnngengewebe  stark  pigmentirt,  blntarm. 

Hertz  (Vircbow's  Archiv,  Bit.  GT  p.  421).  Sljahr.  Fran.  Vw 
2  Jahren  Syphilis.  Aaemysnia  der  Aoria  sscendens  und  des  Arena  aortae, 
an»  mehreren  Höhlen  bestehead  etc.  —  Peribronchitieche  derbe'Knoten,  lobu- 
lär pnenmonische Infiltrationen,  derbe Bindegenebszüge,  pnmlsntc  Bronchitii 
mit  theilweiser  Erweiterung  der  Bronchialverzweignngen.  Process  vor- 
wiegend in  den  Unterlappen. 

Eppinger  (Prager  Vierteljahraachrift  1875,  CXXVI.  p.  4)  fand 
bei  einem  4Sjähr.  Manne  neben  8n>^ü  vieler  anderer  Organe  in  der 
rechten  Lnnge  nicht  nnr  frische  syphilitische  Knoten,  sondern  auch  neben- 
bei ans  ihnen  entstandene  eiterige  Zerstörangen. 

Fonrnier  (Gaxelte  hebd.  1876,  Nr.  48)  nnlerscheidet  Pnenmo- 
pathies  byperpUsiqnee  simples,  der  interstitiellen  syphilitischen  Hepatitis 
andog,  und  Prodnctions  gommenses.  Letztere  unCerscbeidcn  sich  von 
den  Tuberkeln  durch  Farbe  nnd  Consisteni,  dnrch  den  häufig  nnr  rin- 
aeitigen  Sitz ,  ebenso  oft  im  Unter-  als  im  Oberlappen ,  darcb  die  ge- 
ringere Aniabl  der  Knoten,  die  meist  bedentendere  Grosse  derselben  etc. 

Schliesslich  will  ich  nocb  lUe  älteren  Leipziger  Fälle,  von  Wag- 
ner (1.  c.)  veröffentiicbt,  anfSbreu,  wo  sich  jedesmal  Tabercolose  fiind, 
neben  Syphilis  oder  wenigstens  durch  Syphilis  modificirt. 

25jäbr.  Mann.   Eigenthlimliche  Tubercnlose  der  Langen.    Larjnx- 

SOjähr.  Mann.  Eigenthümlicbe  Longentabercnloee.  Pneumonie 
beiderseits  anten.  Gbroniscbe  Bronchitis.  Zahlreiche  runde  grosse  pig- 
mentirte  Hantflecke  (Ect^ymanarben).    Fettbers. 

54jähr.  Mann.  Diagnose:  linksseitige  jauchige  Pnenmonie.  — 
Eigeothlimliche  Tuberculose  von  Longen  nnd  Darm.  Sypbilitische  Narben 
am  Schädeldach,  weichen  Gaumen,  beiden  Hoden.  Eigenthämliche  Leber 
(Fettieber  und  Tabercolose  oder  diOnse  Syphilis).  Hochgradige  Alhero- 
maloee  der  Aorta.  Eiterung  des  Sinus  ethmoidalis.  Thrombose  beider 
Craralvenen  und  Embolie  der  Lungen. 

34jäbr.  Mann.  Tuberculose  von  Lungen,  Larynx,  Darm;  syphi- 
litische Barben  am  Penis,  Hoden,  Sel^eldacb. 
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30j&hi.  Mann.  Tor  3  nnd  1  J&br  im  Spital  an  »econdb«! 
SfpbiliB  behandelt.  —  EsoatiMen  und  Narben  des  Scbädeldaclu.  SypbUis 
von  EleinhirD  und  Milz.  Tubercnlose  von  Larjax,  Xmigen,  Leber, 
Dünn-  nnd  Dickdarm,  grosse  Iijmphdrnsea. 

Gljäbr.  Fran.  Tor  7  Jahren  syphilitisch.  Unb«kannte  Lnngen- 
aS'ectionen,  Aibtuninnrie.  —  Staike  Abnutgemng.  Am  Stirnbein  mehr- 
fache stiablige  Narben,  an  der  InaenSäche  Osteophjten.  linngen  überall 
massig;,  links  oben  fest  verwachsen.  Linke  Spitze ,  tcbware  ,  schwielig, 
mit  einigen  wallnussgrossen  sackigen  BronchiactasieD.  In  übrigen  Ober- 
lappen  einige  eigroue,  granrothe  InGltrate.  Rechte  Lunge  emphysematös. 
Mittellappen  luftleer ,  gran  nnd  gelb  geSeckt.  Chronische  Bronebitie. 
SpeckmiU  nnd  Specknieien. 


Eb  folgen  jetzt  die  eigenen  Falle,  welche  im  Leipziger  . 
pathologischen  Institut  in  den  letzten  Jahren  beobaehtet  vnrden. 
Ich  verdanke  die  Benntznng  der  anatomischen,  resp.  mancher 
mikroskopischen  Präparate,  aowie  die  SectioDsbefDDde  Herrn 
Prof.  Wagner.  Die  Zeichnungen  hat  Herr  Prof.  Thier- 
felder,  jetzt  in  Rostock,  gefertigt. 

Ich  habe  ans  dem  Sectionsbefande  ntir  das  Wesentlichste 
nnd  nna  am  meisten  Interosairende  mitgetheilt.  Oenane  Kranken- 
geacbichten  fehlen  meist,  da  die  Kranken  gewöhnlich  nur  wenige 
Tage  vor  dem  Tode  beobachtet  wnrden. 

Fall  I.  B.,  2Sj*Bbriger  Knecht,  secirt  am  7.  Jani  1876. 
1870:  Schanker  —  1871:  syphilitische  Bb;pia  —  1872:  syphilitische 
Oatiten  des  Craniums.  Seil  mehreren  Monaten  Bmstaffectionen ;  seit 
12  Tagen  annehmende  Larjnxstenose.     Tod. 

Section.  Hypertrophische  Hantnarben;  zahlreiche 
narbige  nnd  hypertrophische  Stellen  am  vorderen  Schädel- 
dach.    Frische    syphilitische   Infiltrate    mit    Geschwüren 

rer    Trachea    nnd    Oesophagus.      Grosse    alte   Caverne    im 

grosse  Tuberkel  besonders  in  den  unteren  Lappen.  Herz- 
fleischnarben. GeschwBre  im  unteren  Dünndarm,  mit  Tobercnlose 
der  Serosa.  Geschwollene  Lymphdrüsen  am  Hals  nnd  im  Mesenterium. 
Lungen  beiderseits  kaum  retrahirt.  Linke  Lunge  durch  ältere 
bindegewebige  Adhäsionen,  welche  sich  leicht  trennen  lassen,  mit  der 
Bmatwand  verwachsen.  Die  Plenra  pnlmonatii  ist  sonst  glatt,  glaniend. 
Aü  ein  paar  Stellen  des  unteren  Lappens  finden  sich  mehrere  Ctm. 
lange,  eine  Lappnng  nnd  Finschniirung  der  Lungeuoberfläche  venir- 
sachende  Narben,  üeberatl  scheinen  graue  Knötchen  doroh  das  Plenra- 
gewebe durch.  Pleuraraum  frei  von  Exsudat.  Lunge  grosser,  schwerer, 
Consisteuz,  namentlich  in  den  hinteren  Theilen  des  unteren  Lappens  ver- 
mehrt. Auf  der  Schnittfiäche  in  lufthaltigem  Gewebe,  dessen  Blutgehalt 
etwas  vermehrt  ist,  circumicripte  Herde  kleinster  miliarer  Knötchen, 
welche  etwas  die  Schnittfläche  überragen.  Daneben  sehen  wir  oft  töne 
gleichmassige  grangelbliche,  derbe  Masse,  in  gleicher  Höhe  mit  der 
Schnittfiache  liegend  und  in  deren  Umgebung  wiederum  festes,  narbig 
angezogenes,  ebenfalls  atelectatisches,  müst  pigmentiites  Lungengewebe. 
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Die  BiODcUen  Migea  eine  lebhaft  injicine  ScMeiinbant.  I>ie  kleinsten 
Broncbien  sind  tbeilweise  echwacb  cjbndriscli  erweitert  und  ron  «iner 
waiwilich  trauen,  dichten  Snbstsni  omgebeD.  Alle  diese  Verändcmnf^n 
gehüren  besonders  den  obem  Thülea  des  nntsren  Lappens,  weniger  dem 
obem  Lappen  an. 

Die  rechte  Lange  fester  mit  den  Dmgefanngen  verwachsen . 
Bei  ihrer  Herftusnabme  enileart  sich  an  der  Spitze  ane  apfelgrosse,  runde, 
mit  dänner  Wandnng  rersehene  Careme.  Während  der  untere  Lappen  in 
den  hintern  Partien  dieselben  Vet^nderongen  zeigt,  wie  wir  sie  von  der 
linken  Lnnge  her  kennen,  iet  der  mittlere  nnd  obere  Lappen  mehr 
emphylematös. 

Mikroskopischer  Befund.  Betrachtet  man  die  Schnitte  mit 
blossen  Augen,  so  sieht  man,  wie  in  spärliches  Infthaltiges  Alveolenge- 
webe  eine  Masse  matilicher  oder  nnregelmössig  geformter  Knötchen  von 
duTchschcittlich  Stecknadelkopfgrosse  eingesprengt  sind.  Dieselben  stehen 
Dor  selten  einzeln ;  meist  haben  sie  sich  xa  mehreren  aneinandergelagert, 
indem  sie  auf  diese  Weise  nni^^elmüssige  Eignren  bilden;  oder  selbst 
sie  sind  so  massig  conflnict,  d&ss  dem  Ange  eine  ausgedehnte  fast  gleicb- 
mässige  Fläche  sich  darbietet. 

Zahlreiche  kleinere  and  kleinste  Bronchien  sind 
mehr  oder  weniger  erweitert  and  iwar  hänSg  ungleichmässig 
und  bucbtig.  Sie  haben  einen  gewöhnlichen  catarrhalischen  oder  einen 
homogenen  kisigen  Inhalt.  Das  Epithel  fehlt  meist.  An  diesen  Bron- 
chien Sitden  sich  nnn  folgende  VerbUroisse.     Entweder   ist   die   ganze 

2et1ig- in  filtrirt;  oder,  was  allerdings  viel  seltener  ist,  die  Wand 
ist  dicker  und  in  bindegewebiger,  seh  wi  eliger  Um  wand- 
Inng  begriffen;  oder,  was  aber  auch  nur  selten  der  Fall  ist,  die 
Wand  besteht  aas  kleinen  miliaren  Kno leben  mit  Riesen- 
zellen. —  Ein  charakteristisches  Bild  liefern  eine  Anzahl  kleiner  Bron- 
chien, deren  Lumen  noch  frei  und  deren  Epithelien  tbeilweiEe  noch 
erhalten  sind.  Es  handelt  sich  nm  ein  kleinzelliges  Infiltrat  in 
der  Bronchialwand,  welches  dieselbe  stellenweise  stark 
in  das  Lumen  vorbacbtet.  (S.  Fig.  1.)  Ho  entstehen  auf  glück- 
lich getrofiieeen  Längsschnitten  abwechselnd  Verengerungen  und  dann 
(scheinbare)  Ansbachtnngen.  Wohin  diese  Infiltration  Tuhrt,  siebt  man 
an  einzelnen  kleinen  Bronchien,  welche  comprimirt  and  spatifönnig  ver- 
logen in  faserigem  Gewebe  liegen.  Hier  geht,  wahrscheinlich  gerade 
von  diesen  Bronchien  eine  sehr  reichliche  Epitbelwucheraug  aus ,  be- 
stehend in  soliden,  verschieden  geformten  Haafeu  von  Epithelzellen  oder 
epithelamsäamten  Hohlräumen.  Am  ausgeprägtesten  ündea  sich  diese 
Verhältnisse  in  lüchaier  Nachbarschaft  einer  grösseren  Vene  mit  lang  ver- 
zogenem LomflD,  Unmittelbar  an  die  etwas  verdickte  Adventitia  der- 
selben stossen  sonderbar  sich  vetxweigende  und  Cheilweise  mit  einander 
communicirende  stemfBrmige  Hohlräume ,  welche  von  einer  Schicht  Epi- 
thel umsäumt  nnd ,  dessen  Zellen  ein  wenig  höher  als  breit  sind,  Voa 
diesen  GrenzzeUen  setzen  rieb  solide  Zapfen  und  Hänfen  derselben  Zellen 
auf  das  die  Spaleräume  trennende  Gewebe  fort,  welches  aus  Spindeliellen 
oder  ans  rein  faserigem  Gewebe  besteht.  Auch  finden  sieb  hier  und  da 
ganz  umschriebene  ausserordenüich  dichte  Rundzellen -Anhäufungen  in 
nächster  Nähe  dieser  Epithel wucheran gen.  Einige  der  erwähnten  Hobl- 
ränme  haben  einen  geringen  Inhalt,  welcher  aus  epitbelortigen,  im  Unter- 
gang    begriffenen    Zellen    and   einzdnen    grossen,    rnnden,    homogenen 
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gliDicnden  and  coacentriBch  geschiclitecen  Gebilden  (Corpora  amjlBcea?) 
bwteht.  — 

Von  den  Gefässen  mnd  beeonderg  die  kleinen  Arterien  oSicirt.  Die 
Lumina  änd  melii  glelchmäisig  oder  nngleichmaaug  verengert  durch 
endMterütiiclie  Wncbemngen.  Ueberhanpt  iat  die  ganze  Arterienwand 
dicker  und  mehr  weniger  schwielig  umgeändert.  An  den  Venen  Ut  nur 
die  Adventiüa  etwas  rerdickt. 

Das  interetitielle  Gewebe  ist  entweder  gleichmütig  kleinzellig  in- 
filtiirt,  oder,  ond  iwar  haafiger,  ichon  stark  verdickt  nnd  das  Infiltrat 
ötit  beionder»  an  den  Bändern,  von  wo  es  sich  auf  das  interatveoläre 
Gewebe  fortsetzt.  Namenttich  van  den  Adventitien  der  Gefässe  ans 
dringen  klumpige  oder  zartere  Schwielen  fibetall  in  die  Umgebung  hin- 
ein. Hier  wetteifern  Tnbercnlose  und  einfach  kleintellige  Infiltration  in 
der  ZeretöniDg  des  Lnagengewebes.  Also  von  den  Bronchien,  den  Ge- 
füssen,  dem  interstitielleii  Gewebe,  aber  auch  von  einzelnen  beliebigen 
Pancten  des  interalveoläien  Gewebes  aas  verbreitet  sich  die  kleinzellige 
Infiltration ,  welche  entschieden  die  Neigung  hat,  sich  in  festes  Binde- 
gewebe nmiawandeln.  Und  stellenweise  überwiegt  ihr  Einfluss.  An  an- 
dern Stellen  hingegen  liegen  zahlräcbe  kleinsEe  und  grössere  miliare 
Tuberkel  mit  vielfachen  Biesenzellen  nah  beisammen  und  reissen  ganze 
Partien  in  den  Verkäsnngsproceas,  welcher  aach  schon  zur  Bildung  an- 
sehnlicher Cavemea  geführt  hat.  Häufig  sieht  man,  dasa  die  kleinzellige 
Infiltration  eich  rnnd  um  einzelne  oder  mehrere  Tuberkel  hemm  aus- 
breitet. Wo  an  den  stärker  ergriffenen  Stellen  Älveolenlumina  noch 
deutlich  erkennbar  sind,  da  sind  dieselben  mit  abgestossenen  Epithelien 
erTüUt. 

Fall  U.  K.,  40iüliriger  Mann,  secirt  am  22.  Juni  1871. 
Im  11.  Jahre  Tripper,  im  13.  Schanker  (von  einem  Schnlmädchen). 
Sinter  noch  öfter  Schanker.  Exanthem.  Halegeschwüre.  Epileptoide 
ÄnTaile,  Aphasie  n.  s.  w.  Psychische  Zerrüttung,  in  den  letzten  Monaten 
Entwicklung  einer  chronischen  Entaündung  in  den  oberen  Lungenlappen. 
Section.  Narben  am  Schädeldach.  Bedeniende  Atrophie 
einzelner  Himgyri,  geringere  des  ganten  Gehirns.  Eigenthfimüche 
Starre  der  Unken  Arteria  foseae  Sylvü.  Narbige  Tonullen. 
Vernarbtes  grosses  Geschwür  im  obern  Larynx.  Tuber- 
cnlose  oder  Syphilis  der  Lungen,  der  Leber,  des  Darms 
(Geschwüre  im  Ilenm). 

Lungen.  Linke  Lunge  stellenweise,  beeoitders  an  derSpilie  ver- 
wacheen.  Lnngenapitze  narbig  eingezogen.  Ihr  entsprechend  Sndet  sich 
in  der  Dicke  von  1  bis  2"  pigmeulindurirtes  Gewebe  mit  Bronchiectasien 
Bad  Gefassen.  Das  übrige  Gewebe  des  obern  Lappens  grösstentheila  luft- 
haltig, stellenweise  schlaff  pneumonisch  infiltrirt,  au  anderen  Stellen  durch- 
setzt von  grauen,  bis  erbsengroasen,  zackigen  Knolchen,  die  mm  Theil 
wieder  mit  kleinsten  Knötchen  durchsetzt  sind.  Der  nutere  Lappen  ent- 
bilt  in  seinen  hintern  Theilen  die  letzteren  Knötchen  in  reichlicher  Zahl, 
überall  eii^bettet  in  frisch  pnenmonitchea  Gewebe.  In  den  grosseren 
Lnftwegen  findet  sich  flüssiges  Blut;  auf  der  Pleura  pulmonalis  im  oberen 
<md  unteren  Lappen  finden  sich  spärliche,  stellenweise  reichlichere,  hirse- 
komgrowe  wei^iche  Knötchen.  —  Becbte  Lunge  injicirt  (mit  Leim); 
ihr  Aeusseres  gleicht  der  linken,  nnr  sind  die  luftleeren  Stellen  reichlicher. 
Mikroskopischer  Befund.  Die  Lunge  ist  mit  Canninleim 
injicirt,  jedoch  hat  sich  stellenweise  -die  Masse  diffus  in  das  Gewebe 
ergossen.  Die  kleineren  Bronchien  sind  meist  erweitert  nnd  mit  lünger 
UuM  erftUlt.     Da«  Epithel  fehlt.    Eine  schmale,  sürker  geAtbtc,  durch 
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zahlraiclie  rBDde  Kerne  marUrte  Zone  bildet  die  innere  Grenze  der 
Wandung,  deren  normale  Btmctnr  verloren  gegangen  iet,  indem  sie  gant 
aas  Spindel-  nnd  Bandiellen  in  bestehen  «cheint.  An  etnielnen  Ab- 
Bcbnitten  bat  »Ich  daran»  Bebon  reinei  Foiergeweb«  gebildet.  Die  Wand 
in  stark  vaacnlariairt  und  verdickt,  jedoch  ist  baoflg  von  einer  genaueren 
Abgrenznng  nicht  mehr  die  Bede,  da  der  Infiltratiansproee«  auch  schon 
das  gaaie  nmliegende  Alveolengewebe  ergriffen  hat.  Eine  andere  An- 
aabl  Broncbien  Bind  in  ihrer  Wandnng  tnbercalös  and  schon  in  den 
Verkäsnngiproceas  mit  hineingeiogen-.  Es  giebt  aber  auch  oocb  kltinere 
Bronchien,  deren  Epithel  nnd  sonstige  Wandbestandtbeile  noch  intact 
nnd,  nur  ist  hier  die  Adventitia  Teröodert  nnd  swar  so,  dass  die  in  der- 
selben sichtbaren  kleinen  GeKsslamina  von  einer  breiten  Zone  mnder 
Kerne  nmgebcn  und.  Von  hier,  dem  Lauf  der  Gettsse  folgend,  aber 
nicht  in  gani  gleiabm&saiger  Weise,  setzt  sieh  die  ZelünBltratjon  anf  das 
benachbarte  interaWeoläre  Gewebe  fort.  Von  den  kleinsten  Bronchien 
sind  eine  Anzahl  sichtbar,  spaltfönnlg  oder  comprimirt  in  nengebtldetem 
faserigem  Gewebe  (interstitiellem  oder  in  den  peripherischen  Theilen 
der  miliaren  Knötchen,  siehe  nntent). 

Die  grösseren  Gcfisse  nnd  die  Capillaren  zeigen  keine  anffätlige 
Abaormität;  die  Arterien  kleinsten  Caliben  aber  und  die  Uebergangs- 
gef&sse  sind  in  ihren  Wandnngen  rerdickt,  entweder  schon  durch  fase- 
riges oder  durch  Spind elzellen-Gewebe  oder  durch  kleinzellige  Infiltration. 

Was  das  eigentliche  Lnngeugewebe  anlangt,  so  besteht  einmal  eine 
echte  Ttiberculose  nnd  zwar  roa  dem  Charakter  der  faserigen  Tnber- 
kelnenbildang.  Dann  aber  ist  anch  das  interstitielle  Gewebe  Termehrt. 
Man  findet  breite,  massig  pigmentirte  faserige  Bindegeweluzüge,  welche 
kürzere  oder  längere  Brücken  bis  an  die  Tnberkelkniicchen  hinan  seit- 
wärts anseenden.  Letztere,  die  Tuberkel,  sind  von  inndlich-  zackiger 
Gestalt  nnd  nmgreifen  durchschnittlich  etwa  10 — 80  Alveolen.  Sie  sind 
meist  schon  zn  mehreren  znsammengefiossen  nnd  lassen  zwischen  eich, 
resp.  zwischen  sich  nud  den  ioterstitielUn  Gewebszagen  nnr  verhältnias- 
mässig  schmale  Klnme  (AWeoI engewebe)  übrig.  Die  centralen  Theile 
dieser  Tuberkel knüichen  sind  in  VeAüsnog  be^ffen,  die  peripheren 
Theile  bestehen  ans  faserigem  Gewebe,  Hier  findet  sieh  eine  bedeutende 
Epithel  wo  chemng  in  Form  von  Streifen  etc.,  ganz  nie  im  vorigen  Fall. 
Keseozellen  sind  stellenweise  sehr  zahlreich  vorhanden,  meist  nach  der 
Peripherie  zu  gelagert.  Die  zwischen  den  einzelnen  TnberkeUcnötchen 
befindUchen  Bäume  sind  von  einer  oder  nur  wenigen  Beihen  Alveolen 
gebildet.  Die  Lnmina  der  letzteren  sind  zusammengedrückt  oder  ver- 
zogen nnd  nnr  massig  angefüllt  mit  grossen,  runden,  blassen,  kernhaltigen 
Zellen,  welche  in  Verfettung  oder  schon  im  Zerfall  begriffen  sind.  Das 
Alveolen-  Zwiechengewebe  zeichnet  räch  dadurch  Atis,  dass  es  gar  keine 
elastischen  Elemente  mehr  wahrnehmen  lösst,  sondern  nnr  ans  Spindel- 
zelUn  zu  bestehen  scheint.  Es  senkt  sieh  mit  breiter  werdendem  Fnss 
in  die  Tnberkelk nöteben  ein,  wodurch  die  zackige  Contnr  der  letzteren 
bewirkt  wird.  -~  In  nächster  Nachbarschaft  dieser  scharf  oirciuuBeripten 
Tuberkel  findet  sieb  aber  auch  ein  anderer  Process,  nämlich  ^ne  diffuse 
ZeUinfiltration  der  Alveolarsepta ,  d.  b.  dieselben  sind  verdickt  nnd  be- 
stehen aus  Spindelzellen  oder,  seiteuer,  schon  fast  ganz  ans  faserigem 
Bindegewebe.  Die  Lumina  der  Alveolen  sind  hier  verengt,  einmal  durch 
die  einfache  Verdickung  der  Alveolarsepta,  dann  aber  auch,  weil  von 
letzteren  ausgehend,  eich  Wttchemngen  von  Spindelzellen  flcher-  oder 
polypeoarljg  in  die  Lumina  abzweigen.  Der  freie  Baum  wird  von  den 
schon  oben  beschriebenen  grossen  randen  Zellen  angefüllt.     Der   Proceas 
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MbeM  seinen  An^ftog  von  der  Wandang  der  kleinsten  Gefluse  zu  nehmen, 
da  hier  dii  Nenbüdnng  am  murigfsten  nnd  anffalleaditen  ist.  Wo  die 
NenblUnng  in  dicht  wird,  »teht  abei  auch  hier  Verk&inng  bevor,  wie  einige 
ßHlleo  darthuB.  Riesenzellen  sind  hier  nur  gani  vereinielt  vorhanden. 
VerUete  Bronchien  und  Eplthelwuoherangen  fehlen. 

LeMere  finden  sich  in  noch  ansgepitgterer  Weite  als  In  den  peri- 
pheren faserigen  Theilen  der  miliaren  Taberkel  in  der  N&he  der  Terdickten 
Adrentitlen  der  Getfiue  und  Bronchien,  namentlich  aber  iu  oder  an  den 
ioterstitieDen  Bindejiewebnügen ;  jedenfalls  immer  nur  da,  wo  sich  fase- 
rig«« Qewebe  befindet.  Die  ejdthelumAnmten  Hohlräume  haben  theilweise 
einen  gani  ähnlichen  Inhdt,  wie  er  oben  Ton  den  Alveolen  beschrieben 
irt.  Es  handdt  sieh  aber,  wie  nirkere  YergröMeruugen  darthnn,  hier 
am  mehr  poljgoaate  nnd  trotz  der  weit  vorgeacbrittenen  Verfettung  zu- 
wrilen  noch  ein  deutliches  Mosaik  bildende  Zellen,  während  die  grossen 
Zellen  der  Atveolarlnmlna  einzelne  von  der  Alveolarwand  abgestossene 
Eplthelien  sied.  Eine  Verwechselang  ist  dadurch  möglich,  da»  auch 
eine  Anzahl  Alveolen  gegen  ihr  Tcrzogenee  Lumen  hin  eine  deutliehe 
Epithetabgrenzimg  haben-,  jedoch  sind  dieses  LungenepiiheUen ,  flache 
Zellen,  deren  Centmm  durch  den  Kern  vorgebuchlet  wird,  während  die 
eigentlichen  Epithelwaeheningen  ans  Zelten  bestehen,  welche  ebenso  hoch 
als  breit  oder  eher  noch  b5her  als  brtit  sind.  Ich  glaube,  dass,  indem 
daa  Lungengewebe  und  die  bindegewebigen  Theile  der  Broncbialwan- 
dangen  in  Faeergewebe  aufgehen,  die  Bronchi alepithelien  la  wachem 
binnen-  IKe  eigenthtimHehen  Sohl-  nnd  Spaltriume  kommen  wahr- 
•chmnlich  dadncch  in  Stande,  dais  die  central  gelegenen  Zellen  der 
soliden  Epltheliapfen  und  -  Hänfen  allmülig  verfetten  and  schltessHch  zer- 
fiillen.  Die  Vergrössermg  geschieht  so,  dass  von  den  Grenzzellen  Immer 
neue  Epithelwuchenuigen  ausgehen,  in  welchen  sich  dann  auch  wieder 
Lumina  bilden,  die  mit  dem  ersten  zuMmmenflieesen  etc.  —  Gerade  in 
Beziehung  auf  die  nenesten  Mittheilungen  Filedländer'B  will  ich  be- 
sonders berrorbeben,  dass  in  den  vorliegenden  FäQen  die  Eplthel- 
wnchemng  von  den  im  Fasergewebe  verödeten  kleinsten  Bronchien 
auszugehen  scheint.  An  den  Bronchien  höherer  Ordnung  sah  ich  nie 
ähnliche  Bilder,   wie  ue  Friedländer  bwchreibt. 

Fall  m.  G.,  34jähriger  Kunstreiter,  secirl  am  17. 
Octob.  1812.  Einen  Monat  nach  einem  (fraglich  ob  erstem)  knrz- 
dansmden  Schanker  sj'pbilitiBchea  Exanthem.  Kopfschmeracn.  Ungefihr 
1  Honat  nach  Ausbrach  des  Esanthema  apoplectisches  Niederetüizen 
n.  B.  w. ;  schwere  EBrnsymptome.  ■ 

Section:  Syphilitisches  Infiltrat  des  linken  Nervus 
oculomotorius,  der  Gehirnarterien,  Thrombus  der  linken 
Arteria  fossae  Sylvii,  Hirnerwüchnng.  Narben  in  den  Lungen- 
spitien,  Btandheerd  im  oberen  Lappen.  Chronische  intersti- 
tielle Orchitis. 

Langen,  Die  Lungen  reCrahirea  eich  aar  massig  nach  Eröffnung 
des  Thorax;  die  vorderen  Ränder  beider  Lungen  emphjsematos.  Rechte 
Lunge  in  der  Spitze  des  oberen  Lappens  etwas  schwielig  verdickt  nnd 
mit  der  Thoraxwaud  verwachsen.  Im  oberen  und  mittleren  läppen  der 
[echten  Lunge,  vereinzelt  im  unteren,  finden  sich  dunkelrothbranae,  in 
der  Mitte  erweichte  nod  etwas  verfärbte  in  der  Peripherie  resistente 
lobular  paenmonische  ältere  nnd  frischere  Herde.  Einer  derselben,  etwa 
haselniusgross  unter  der  Pleura  des  nültleien  Lappens  liegend,  entleert 
b^m  UDrchscbnilt  ein  bräunlich  schmutziges  mit  käsigen  Bröckeln  dnrch- 
..  AisUt  d.  HaUkands.  XIX.  27 
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setitet  Beeret  tob  fötidcm  Genicb  (Gugr&n).  .  Neben  dieien  Hainen 
finden   lich   klcineie,    2  —  S  Loboli   onifHweDde,   kAUrrkalixcb   pnaDmo- 

nuche  Stellen.  Nirgenda  Tuberkel.  Binzeloe  piguent-indnrirte  PanisD. 
In  den  unteren  Lappen  gtarke  Bjpottaae.  Linke  Lange  «^niicli  der 
rechten.  Im  oberen  Lappen  3  —  G  älinliche  Heide  mit  beginnender 
Oangriln ,  ran  empbywmatOBeia  Genebe  omgebeu.  An  der  Plenen 
nicbU  Abnormei, 

Mikraskopiacbei  Befnnd.  Die  Wandungen  der  BronchieetA- 
aien  gind  tbeilweise  deatlicb  tubercoläa ,  mit  Bieaenxallen.  An  uiderea 
Stellen  i>t  diea  nicht  gans  dentlicb.  Man  sieht  die  Wand  massenbafc 
kleiniellig  inGUriit ,  erkennt  aber  keine  Andentnng  von  Knötcben  tiiid 
lieine  cytogene  Stmctar.  Jedoch  findet  sich  überhanpt  in  diesem  Fall 
neben  circamKripter  eine  geradem  diSnse  Tabercnlose.  Ea  scheint,  ali 
ob  die  Tuberkelbildung  ihren  Anfang  in  den  Bronchi alwandungen  nud 
awar  von  deren  Gefässen  genommen  hätte  nnd  sich  von  hier  aas  in  itt 
Lnngengewebe  fortseute.  Zunächst  am  den  Bronchna  hemm  findet  sich 
noch  eine  CompUcation ,  nämlich  in  ganz  nmscbiiebener  Weise  pneu- 
monische Infiltrate  in  die  Alreojen  Die  tnberculöse  Inflttraläon  geht 
aber  noch  darilber  hinans  und  zwar,  indem  die  Wandnngen  der 
kleinen  nnd  kleinsten  Gefosae  der  Sitz  der  Tuberkel bildung  sind.  Wie 
schon  gesBigt ,  schreitet  hier  die  Nenbildong,  von  dentticb  cjtogener 
Stntctnr,  mehr  in  Form  einer  diShsen  Infiltradon  fort.  Es  fehlt  je- 
doch auch  nicht  an  kleinsten  TuberkelknöCcben  Ton  dem  gewühnlicheD 
charakteristischen  Aussehen  An  den  kleineo  Arterien  findet  üeh  eine 
tnberculose  EndarWriitis,  so  dass  fast  kein  Lauen  mehr  vorhanden 
ist  Aber  auch  die  äusseren  Theile  der  Wand  sind  ei^ffen.  Nor 
die  elastischen  Binge  haben  sich  erhalten  nnd  liefeni  den  Bew^  dase 
wir  es  überhaupt  mit  einer  Arterie  in  thnn  haheo,  —  Was  die  im  See- 
tionsbericht  erwähnten  narbigen  Einziehungen  betrifft,  so  acheinen  ün 
älteren  Datums  zu  sein.  Sie  sind  bewirk!  durch  darunter  liegende,  stark 
pigmentirte  Schwielen,  welche  in  emphjeematöses,  atrophisches  Alveolen- 
gewebe  eingebettet  sind.  Hie  nnd  da  Sndet  man  in  den  Schwielen  nm 
einzelne  kleine  Gefä«ae  herom  eine  frische  Ideinzellige  (oder  tuberculose?) 
Infiltration. 

Fall  IV.  -£.,  aajähr.  Mädchen,  secirt  am  6.  October 
191b.  Sectiont  Geschwüre  (tnbercnlSse?)  im  Coecnm  nitd 
Ilenm;  Parametritia  dexira;  Hydrops  tnbae  dextrae;  üterininfarct ; 
Ulcus  am  Anus  und  im  Bectnm.  Nieren  im  1.  Stadium  des  Mor- 
bus Brightii.     Aaf  der  inneren  Seite  des  Kehlkopfs  iwet  flache  SnbstaDz- 

Lnngea.  Linke  nicht  adhärenl,  ziemlich  voluminös.  Spitze  derb 
anzufSblen.  Das  Genebe  hier  von  xabireicben,  kleinsten,  grauen  Knöt- 
chen dorcbsetzC,  frisch  pneumonisch  infiltrirt,  besonders  in  der  Umgebung 
einer  bohn en grossen ,  mit  käsigem  Inhalt  gefüllten  Bronchiectasie.  An 
einer  Stelle  das  Lnngengewebe  morsch  lerfallen.  Das  Bbrige  Gewebe 
des  obereo  sowie  des  unteren  Lappens  normal ,  ziemlich  blutreich ;  im 
nnteren  starke  Bypostaee,  in  beiden  bedeutendes  Oedem.  Bechte  Lnnge, 
besonder  in  den  nnteren  Theilen  massig  adhärent.  Im  Brastranm  circa 
Vi  Liter  blnHg  gefärbter,  seröser  FtUsaigkeit.  Der  mittlere  Lappen  frisch 
pneumonisch  infittrirt;  die  Übrigen  Lappen  im  Gewebe  normal,  ziemlich 
blatreich,  ödematös. 

Mikroskopischer  Befnnd.  An  dieser  Lnnge  bemerken  wir 
hochgradige  Interlobnläre  Verdickungen.  Meist  ist  du  Gewebe  schwielig. 
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iD««ilen  aber  auch  reichlich  tos  Kandi«llen  durchielzt  und  sUrk  vasen- 
Isrisin.  Immer  aber  leigen  die  Bändn  dieser  BindegeweWfige  eine 
Ueiniellige  Infiltration ,  welche  äch  von  hier  auf  dae  interalteotäre 
Gewebe  foruetn  nnd  iwar  bei  ^meinen  Ixibnlis  In  »o  etarker  and  ^eich- 
miniger  Wriw ,  dasB  man  edne  weijse  Pneumonie  vor  sich  ta  habeo 
gtinbt.  Ancb  das  snbplearale  Gewebe  ist  der  Aosgangspiinkt  dieser  fort- 
■chreitenden  InteralTeolarinflltration.  Dann  gefeilt  sich  ein  pnenmonieches 
Infiltrat  in  den  Alveolen,  jedoch  in  dem  VerhSttniei,  das«  die  von  der 
kleinielligen  intentTreolären  Infihraüon  am  hochgradigsten  ergrifl^enen 
Partien  ziemlich  f^ei  davon  sind ,  in  dem  Maasse  über,  wie  die  letztere 
abnimmt,  die  Desqnatnalion  zunimmt.  Diese  Stellen  sind  schon  im 
Begriff  ed  verkSsen.  In  anderen  Partien  fehlt  das  intraaNeoIäre  Inßltrat 
nnd  das  intenJvenläre  Infiltrat  veThäit  lieb  ao,  dags  ei  nicht,  wie  vorhin, 
gleichroltdg  das  Zwischengewebe  befsllt,  eondem  ,  scheinbar  planlos,  an 
bebebigen  Pnnkten  beginnt.  Darch  Wacbsthum  nnd  schlieBiliche  Ver- 
einigang  kommen  dann  nnregelmasaige  Knötchen  xa  Stande,  welche  an 
den  nicht  allzn  reichlich  inÄltriiten  Stellen  sich  in  schwieliges  Gewebe 
smwandeln.  Stellenweise  ist  jedoch  die  Inflltration  so  ToUstsndig ,  das 
man  an  den  feioslea  Schnitten  nur  dichtgedrängte  Keriie  nnd  keine  Spur 
TOn  Zellkorper  odpr  Grundgewebe  wahrnimmt.  Hier  hört  alle  Emährang 
auf  nnd  Verkäsung  ist  die  Folge.  Man  sieht  aUo  laweilen  inmitten 
breiter  oder  knotiger  Schwielen  grössere  in  Verküsang  begriffene  SMllen. 
Ich  erkenne  für  diese  eminent  dichte  Infiltration  keine  besonderen  Ani- 
gsngspnnkle.  Bald  finden  sie  ^ch  in  der  Wand  von  Gefässen  oder  Bron- 
chien, bald  mitten  zwischen  den  Alveolen  oder  an  einer  Randslelle  der 
lerdickten  tnleilobnlären  Züge  etc.  Höchst  selten  trifft  man  anch  in  der 
Nihe  von  verkaetan  Partien  auf  eine  kleine  Gruppe  Riesenzellen.  Von 
riner  eigentlichen  Tnbercnlose  ist  aber  keine  Spar  vorbanden.  —  Was 
die  Bronchien  betrifft ,  so  sind  einige  hochgradig  ectalisch  nnd  voll  ver- 
kisten  Inhaltes.  Anf  die  inneren  TbeilG  der  Wand  hat  die  VerkBsung 
öbergegriffeD ,  die  änsseren  Theile  sind  schwielig.  Eine  grosse  Anzahl 
kleiner  nnd  kt^ngter  Bronchien  fallen  derVerfidang  dnrch  Compretsionete, 
in  der  schwieligen  Umbildung  des  Gewebes  anhelm.  Venchiedene  Bilder 
stellen  verschiedene  Stufen  dieses  Unterganges  dar.  Aach  besteht  eine 
Epithel wnchemng ,  jedoch  nur  in  geringem  Grade.  —  Die  arteriellen 
Geisse  verhalten  sich  nicht  alle  gleich.  Einige  sind  intact,  bei  anderen 
sind  die  Wandungen  ganz  oder  theilweise  kl^nzeltig  Infiltrirt.  Wieder 
bei  anderen  besteht  eine  Verschwielung  der  Wand  (anch  endarteriitische). 
Die  grösaaren  GefSsse  in  den  brriten  interiobniären  Zügen  leichnen  sich 
dnreh  einen  eigenthfimlich  gewundenen  oder  geknickten  Verlaof  ans. 

Fall  V.  eOjKhr.  Mann,  secirt  am  15.  Februar  18T8. 
Krebs  (epithelialer)  des  unteren  Oesophagns,  verjanchend  mit 
Dehergang  anf  beide  Hauptbronchien.  Krebs  der  BronchialdrSsen.  In 
beiden  unteren  Langen  läppen  eigenihflmliche  Lappnngen. 
Frische  pneumonische  Infiltrate  und  Pleuritis. 

Mikroskopischer  Befund.  Die  Schniue  führen  gerade  durch 
eine  etwa  Vi  Ctm.  tiefe  Einziehung  der  Lnngenoberfiftche  (s.  Fig.  2a 
und  2b).  Von  hier  ans  ziehen  starke  bis  8  Mm.  breite  Schwielen  in 
das  Langengewebe,  dessen  Alveolen  meist  sehr  bedencend  erweitert  sind. 
Unter  d^  Mikroskop  bestehen  die  Schwielen  ans  derb  faserigem,  reich 
vaienlaririrtnm  nnd  pigmentirtem  Bindegewebe.  Sie  sind  immer  noch  in 
Vergr5s«emng  begriffen ,  indem  an  ihren  Mndem  sich  eine  kleiniellige 
Infiltration  anf  das  aogrenzende  Zwischen alveolengewehe  fortaetit  nnd 
87* 
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EWU  in  regelloieii]  nogleiciui^Migeia  FortBchrrileD.  Von  allen  Seiten 
begegnen  «ich  nun  diese  Infiltrate,  welche  die  Tendern  h^en,  sich  in 
idiwiBlige*  Gewebe  uminwandeln.  Der  ente  Urepmng  dieoer  lofiltfaie 
ist,  wie  man  an  friicheren  Slellen  nebt,  da,  wo  mehrere  Alveolenwao- 
dnngen  in  räner  drei-  oder  mebreckigen  Fignr  inaanuuenBtOBAeii.  Stellen- 
wtöM  letzt  rieb  auch  von  hier  am  der  Inflltratioiuprooesa  mehr  diffoa 
auf  da«  interalTeolÜre  Gewebe  fort,  jedoch  niigends  wstark  nnd  gleicb- 
mäuig  ali  bei  der  weiraen  Pnenmonie.  Dnrcb  VeigTÖuenuig  dieier 
Infiltration  schwindet  dae  Infthaltige  Gewebe  immei  mebr.  NamenUich 
betheiligen  sich  ancb  die  Ton  dar  Einiiehnng  mit  betroffenen  Stellen  der 
Flenra,  iiberbanpt  das  sabplenrale  Gewebe  an  dem  Bcleronmngiptoceee. 
■ —  Dia  änawren  Schichten  der  Ge&SM  sind  rerdickt  oud  scleroeirt ,  die 
CapiUareii  vieifaeh  erweitert  nnd  natiiriicb  igjuürt.  Die  Broachien  liegen 
zatn  Tbeil  ectatiach  in  dem  Bcler<»irenden  Gewebe.  Ihre  Wandungen 
sind  kleiniellig  infiltiirt,  was  besondere  die  ScUeimhant  betrifft  An 
einzelnen  Stellen  derselben  lieo^  Kern  bei  Kern  nnd  ein  mnder  groasar 
Buckel  thgt  in  das  Lumen  hinein.  Das  Epithel  ist  meist  nicht  mehr 
Torhanden  oder  liegt  im  Lamen.  -  Epithdwnahemngen  finden   dcb  nicht, 

Fall  VI.     C,  öOjühr.  Lahakellner,  seciiC  am  29.  April 


tiophie  des  linken  Ventrikels.  Unregelmassig  granulirte 
Nieren. 

Lungen.  Die  rechte  ist  in  ihren  nnteren  Partien  verwacbsen. 
Kacb  Heraosnaluae  der  linken  Lunge  findet  man  diese  allenthalben  em- 
pbyaematös  and  besonders  in  ihrem  nnteren  Lappen  grössere,  fester  anzu- 
fühlende schwärzliche  Stellen,  wie  auch  kleinere  gana  aerstrent  stehende. 
Aosaerdem  und  noch  festere ,  knollige  Stellen  dentlich  zn  fahlen.  Der 
Flearaiibenng  ist  nicht  getrabt.  Beim  Einscimeideu  findet  man  in  der 
Spitze  des  oberen  Lappens  Uiaige  H^de  bis  Sirschkemgrösie  und  einige 
noch  etwas  gröseere  Cavemen ;  letztere  zeigen  eine  pjogene  Membran 
nnd  theilweise  Usigen,  theilweise  mehr  flüMigen  Inhalt.  Einige  Cavernen 
enthalten  nekrotisches  Lungengewebe ,  das  noch  an  einer  oder  ^nigan 
Stellen  mit  der  Wand  der  Cavemen  ztuammenhangt.  Änsserdem  sind 
Peribronchitiden ,  in  den  Spitzen  Induration  des  Lnngengewebea  vorhan- 
den nnd  miliare  Tnberkel  zerstrent  nnd  in  geringer  Menge,  Zwischen 
all  den  angeführten  Processen  findet  sich  emphjsemaiösea  Lnngengewabe 
nnd  in  den  nnteren  Lappen  Oedem.  An  den  obenerwähnten  schwarzen, 
festeren  Stellen  ist  das  Lnngengewebe  fest,  luftleer,  infiltriit.  Die  Bron- 
cbialdrüsen  pigmentirt,  etwas  geschwellt,  —  Die  gleichen  Processe  finden 
sich  in  der  rechten  Lunge,  —  Die  Scbleimhant  des  Kehlkopfs,  der  Luft- 
röhre und  der  grosseren  Bronchien  ist  normal.  Am  linken  Sämmband 
hinten  an  der  betreffenden  Cartilt^  arjtaenoidea  findet  dcb  eine  '/i  Ctm. 
lange  weisilich  anasebende  Narbe.  Die  Schleimtxatit  der  kleinerea  und 
kleinsten  Bronchien  ist  hyperämisch,  mit  ezR'avadrtem  Blute  theilweise 
durchsetit  imd  hat  einen  blatig-schleimigen  Belag. 

Hikroskopiscber  Befand.  Die  Bronchien  sind  theilweise 
ectatisch  und  mit  käsigem  Inhalt  gefallt.  Ihre  Wandung  kleinzellig  in- 
filtrirt.  Au  den  Arterien  besteht  eine  hochgradige  Arteriitis ,  End-  wia 
Periarterüüs ,  so  dass  die  Lamiia  ansserordentlicb  verkleinert  und. 
(S.  Fig.  S.)  Meist  findet  wne  Sclerodrang  des  nengebildeien  GewebM 
(und  damit  der  Wand  überhangt)  statt,  an  einieltteu  Stellen  ab«  »ncli 
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ND«  Verkieoiig,  »imUeh  di,  wo  die  beiNffenden  Arterien  rings  von  ver- 
kiwDdeni  Gewebe  umgeben  lind;  Aneti  die  Venen  Bind  tma  Theil  in 
ibT«n  inneren  Sebiehten  verdickt.  Alle  Gef&aae  rind  natürlieh  injicirt. 
Du  interetitieti«  Ovwebe  \xt  mtang  verbreiten.  An  den  -Rindern  dei- 
Mlben  kl^acellige  Infittratioti ,  triebe  von  bier  anf  das  umliegende  Al- 
veolengewebe'  fibiargebt.  Wo  ig  den  Alveolarinterstitien  Bronchien  nnd 
namentlieh  Gef&ne  rieh  Boden,  da'liat  aieb  nm  diese  hernm  gleichfiJIa 
dieselbe  Inültration  aaggebreilel.  Es  entstehen  dadurch  Knotehen ,  die 
räch  ednander  n&bem  nnd  aneh  mit  dem  von  den  Eändern  des  inter- 
lobnltren  Gewebes  voirAiAeBden  Infiltrat  lUBammentreffen.  Di«  Infil- 
tration bewirkt  aber  aine  Desquamation  von  Lnngenepitfaetien  in  die 
Alveolen.  Zugleich  ist  KdUenweise  viel  Blut  in  die  letzteren  sowohl,  wie 
in  das  Gewebe  selbst  getreten.  Sehliesslich  reaoläivn  atugedehnte  Ver- 
kitangen  der  central  gelegenen  Partien.  Hier  finden  sich  auch  eine 
Menge  Rieseniellen ;  eigenUiebe  Tnbercnlose  besteht  aber  nicht.  Dss  In- 
SltrM  bat  die  Neigimg,  sieh  in  fasedgei  Gewebe  aminwandeln  nnd  thnt 
dies  auch  an  Punkten,  wo  die  Zellen  nicht  gar  zu  dicht  liegen  nnd  wo 
die  E^t^ldeaqaamatiaii  nnr  gering  oder  noeb  gar  nicht  eingetrmei)  istL 
Ifaa  6B4et  sogar  lablreJohe  dicke  schwielige  Knoten  ganc  ohne  veik&sende 
Partien.     Im  Dcbrigen  ist  das  Gewebe  emphysenatds. 

fall  VIL     H.,  aSjähr.  Hadcbeo,  seeirt  am  4.  JnnilSTS. 

Seation:  Lnetlsebe  Processe  der  Nase  (Lupns)  des 
rechten  Handgelenks  and  der  rechten  Uetatarso-Pha- 
langealgelenke.  Luetische  Processe  in  der  Sobleimbant 
des  nnteren  Danndarms  nnd  des  AefanKs  des  Dickdarms. 
Eigenthflmlich«  Narben  nnd  graagelbe  trockene  oder 
küstge  Infiltrate  der  Lnngenspitzen;  kleinste  uicerirende 
Branehiectasien  mit  graBrötblicher  Umgebung.  Dabei 
starke  and  dickte  interlobDÜre  Hypertrophie.  Speck- 
leber,  -Milanad  -Bieren.    Endoearditisderldinal-  nnd  Aortenklappen. 

Langen.  Bcld«  lynagen^iiticn  mit  der  Umgebung  verwachsen. 
Beide  Obedappen  inSltrirt,  laft-  nnd  blutleer.  Daswischen  finden  sieh 
eigenthGmlich  gelblieh  gallaitig  ansaeheoda ,  nicht  kSng  lerCallena  und 
Önige  kkaige  Herde.  Erster«  sind  bis  kirschkemgross.  Ansserdem  stehen 
mehr  serstreu  in  blnt-  und  lufthaltigen  Gewebe  PeribrOBcbiten  mit 
ringtnm  verdicheetem ,  eigeathümlich  gallertig  gelblich  aoesebendem  Ge- 
webe.    In  den  Unterlappen    beiderscntt  Imdites  Oedem,  an  den  Rändern 

Mikroskopisoher  Befnnd.  Es  finden  nch  dieselben  Ver- 
hältnisse wie  beim  vorkergshandan  PaH,  nnr  noch  viel  aosgepri^r 
und  klarer.  Die  Z^HnfiltTate  sind  eintnal  periarteiiell ,  ferner  finden 
sie  sieb  an  dea  Rknden  des  verdickten  inteckAnUran  Gewebes  nnd 
dann  an  eiaaelnen  PnnkMn  de*  iateraltatd&ran  Qcwebe«.  (S.  Fig.  4.) 
AUa  diese  klansten  Infiltrate  von  sackigen  Contonren  bilden  dnrcb 
Vergrossemag  und  Tereimgang  Infiltrate  von  itntnar  grösserer  Ausdeh- 
nung mit  gisichfails  EMfcige>  Coatoaren  (makroskopisch  wie  ndkrosko- 
pisch).  Ancb  hier  wieder  thdis  VerkÜsang,  tbnls  Umirildnng  in  derbes 
faseriges  Gewebe,  An  den  faserigen  Stallen  aeigen  deb,  was  wir  am 
vorhergehenden  Fall  vanaiBsten,  aablrMcbe  qialtßnnige  oder  gana  com- 
primirte  kleinste  Bronchien  nnd  eme  «teUanweisc  ansswatdentlich  starke 
BpithdwBchemng.  An  eimelnen  Punkten  tltti  «neb  •chon  dieselben 
vielvenweigten  Hahlrüniae  xa  Stande  gakoramoi,  welche  wir  vom  den 
«raten  beiden  faulen  bet  kennen.    Die  gr6ssgren  BronoUan  haben  tduen 
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vark&stan  lahklt.  Dhi  die  Infiltrate  die  äiuwran  Wuidpartian  du  «Re- 
rielleD  Geßtwe  einDehniai,  ist  «cboti  enrübnt.  Anob  beateht  bitnfig  «äne 
EndMteiliüi,  jedoch  nicht  m  lUeA,  wie  in  vorigen  ftUe.  Üie  Gefltsie 
tiad  groiMSlheib  natBrlieh  Injlcirt.  .  VielfMhe  Blulnngen  im  Gewebe. 
Bnräbaenswerth  iit  noch ,  dus  in  der  Terdiekta  nnd  infiltrirlea  Pleura 
«ich  »ehr  lablr^he  giänere  G«fiüie  Enden  ven  eigsolh&mlioh  gedrebtem 
odei  'nbgehDloktem  VerUnf  tguis  wie  im  interiobniäien  Gewebe  beim 
PaU  IV). 

Fall  Vm.  K.,  c  60jährige  Frko,  seeirt  am  1.  Febraar 
1875.  Section:  Vielfache  Schüdelaarben  nnd  Hjpero- 
« ( o  1  e  i  an  eiiMi:  Stelle  ein  UeinkiinwhWKi**'*^  älteier  Abeceie. 
Hyperoitoae  beider  Tibien.  Die  Sohl«imhiiDt  des  Lar^ns 
seigt  nDterhalb  der  wahren  StiwiabäDdai  in  bedentender 
AnBdebnang  sina  narbige  BeachaffeMheil.  Speckleber  nnd 
'.Mili.  Cbionische Perimetritis.    Idnlusatiger  Oiaruüabeceu.    Allgemeinea 

Beide  Lnagen  und  mit  leicht  Imbareni  «tia^fürmigeD  Adtüwonen 
an  dei  Brnstwand  haftend.  Di«  linke  Lnt^  iM.  itaik  geMbrntnpft;  ihr 
vorderer  Rand  erreicht  nicht  die  VerbindaagwtAlle  der  Kppen  nnd 
Kppenknorpel.  Die  rechte  Lange  dagegen  iet  gross,  empbjsematös  nnd 
.C^t  nm  e.  i"  übw  die  Mittellinie  naob  linka.  Die  linke  vraUeiiierte 
Longe  iit  in  ihrem  oberen  Lappen  mawig  H^hjaematäs',  über  der  Spitie 
■il»  ein  UeinwallnaaigEOatea  polypeDähnliolies  Slöck  grewblang  empbyw' 
matoMn  Lin^engewebea  anf.  I>er  Unke  Unlerliqtpea  iat  Kai^  ge- 
Bchmmpft;  über  seine  baaeere  Oberfiikcha 'siehl  -  «pe  diffus  verdickte, 
weiwe,  glättende  Pleura,  die  ücb  an  einer  Stelle  Mi  einer  bis  3  Um.  dicken 
Narbe  veraKrkt,  welche  cires  2  Ctm.  breit .  parallel  dem  ontaien  Lnngen- 
rutd  über  die  Mitte  dei  Lnterlappens  nach  vom  eieht  snd  dch  hier  in 
mehrere  divergirande,  allm&blig  schwacher  werdend«  ZGge  «paUet.  Anf 
dem  äohnitt  nebt  man,  wie  vos  B  Stellen  ms  nach  allen  Rieb- 
langen  weisse  Bind^ewebsbalken  in  dae  LnBgengewebe  aQssCrahlen.  — 
Das  Lungengewebe  Migt  famer  aof  der  SebniOaBäche  eine  eigenthöikliehe 
Verdickung  de«  luterlobnlären  Biadegewebet.  Dasselbe  impo^ct  doroh 
»eine  Pigmentimng  als  scibwwaes  Netswerk.  Die  LoBgenlappdieii  da- 
zwischen «Dd  nor  z.  Tb.  Inflbaltlg,  imn  grösseren  TheU  in  täa  rötb- 
licbes,  vardichtelM  Gewebe  nmgewsodelt.  Es  aeigen  sieh  aefar  aahlreicfae, 
nahe  aneinander  gerückte  grosse  Bronchien  mit  vwdickter,  weisalioher 
Wand  nnd  verdickte  Ge^üswände.  Der  vordere  Theil  des  Unterlappens 
ist  etwas  enph;sematäs.  Dia  Bronchlaldr&sen  sind  nicht  erheblich  ver- 
grÖMert,  pigmentirt.  Die  rechte  stark  emphTsematSse  Lnng«  seigt  anf 
ihrer  Oberäücbe  bisohe  Pleoritia,  ibrG«webe  ist.überkU  Urflhaltig.  Derün- 
terlappen  aeigt  im  geongsren  ManisB  aU  Unkf  -dl«  Verdifknag  der  Inter- 
alveolarsapla ;  mn  Theil  des  Unteila^ens.ist  foMh  tmenmonisch  inältrirt. 
Uikroskopiacher  Befnnd.  Ea.ist  dorn  SactHnubedcht  kanm 
«twas  bineaznsetien.  Wie  schon  in  mekrorcs  votbergebeaden  ElUlea, 
geht  die  Verscbwi^nng  überall  von  den  iaterstitiellmi  Bindegewei>n&gen 
ans,  der  Plear»,  den  AdventitiOQ  .der  Gefiase  und  Bronchien  nnd  anch 
von  gewissen,  mitten  Ewiaehen  den  Alveolen  gelegenen  Central.  Ueberall 
besteht  »ehr  reiehU«^  Vasonlariaatian  (mit  aatärlicher  X^eetion) ;  alle 
kleinsten  Gefasae,  s.B.  dar  BroncbisJwandnngia,  sind  erwmlert;  hänfige 
geringere  Blotnuges;  sehr  starke  FigmaatiraBg,  aamentlicb  der  sohwie- 
ligen  Massen,  aber  anob  des  üteralvoottran  OewebM.  Die  Lumina  der 
Alveolen  meist  erfüUt  mit  mattgefSrblea  Scholl«),  wdehe  .wohl  huipt- 
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mchEeh  aoB  ab^WMBaen  Epiihriien  besteben,  nebst  delen  duin  eiago- 
-sprengten  rotben  Blntzellm  und  PigmentpUnktchen.  Kine  Endarteriiti« 
irlrd  Termlnt.  ,  Aitch  -  die  InDersten  Scbicfaten  der  ideüteii  Bronebisn 
sonnaL  Dua'Bpitbet  bier-  tibenll  -(orhndeB.  Das  Lttmen  mit  tlulicbem 
labalt  gcfQQt,  wlb'die  Alveolen.  BcJ  einielnen  Brondüen  fehlt  aller- 
■ena  daa  Epitbd  und  di«  Mncoea  iit  Uelniellig:  fnfihrin.  Die  IttHeren 
BcMchleu  Ämmllleher  BroneUen  »cbiridig  verdiektl 

F&ir-IX;'  B.,  ßftjihi'iger  Utnn,  aeeirt  am  88.  Juli  18T8. 
8e«ti«ii:  Tl'elfaeb'e  s^pliilitiicbe  ScbidelnsTben.  Narben 
im  Zangen  gm  Dd.  GeschwtT  am  linken  Stimmband. 
Harben  der  Lehrer.  EtgwBhStalfche  TamOrtn  in  Leber  und  Mib. 
gpebkmlTi:  Karbeil  in  beiden  Nieren  etc.  Lnngen.  Inder 
Knksn  Flearaböble  circa  !>/,  PH.  trSbe  milchige  FlSssigkeit.  Der  unlere 
Lappen  gröaatentheila  lose  yerklebt.  Der  obere  Lappen  etwa«  kldner, 
groMlentbeila  Infthaltig,  dnrctuetitTon  tahfreichen,  kleinen  pigneot-indarir^ 
ten  Stellen  nnd  von  Gmppen  graner  oder  granweiaser  tnberkelähnlicher 
KoSlchen.  Der  untere  Lappen  ist  oben  Inftbdtig,  in  den  unteren 
Theilen  in  zackiger  QihgreilMng  dnnkler,  ecbwerei^  fester.  Anf  dem 
Dnrchachnitt  ist  das  obere  Drittel  gleich  dem  oberen  Lappen.  Der 
■ntere  La^ipem  iit  dinvhaeut  to&  -nfalreielien,  dii^  nebeneinandetliegen- 
den,  erbeengrosaen,  nnregelmäsBigen  zackigen,  graDwdsaen,  mlüUcniw-  ■ 
ttStÜlg  £aMn  Ub»^,  die  nefa  durch  Votheilang,  Glestalt,  Anaietten  etc. 
ganc  von  Tnberbeln  anterscheiden.  —  Das  daiwiachan  liegende  Langeit- 
geweb«  ist  wie"  sdematös,  icUaff  iaflitrirt.  BronoUan  mit  Eiler  erfüllt. 
An  der  ;AElbiia.palHoiiidia  atn  1"  langer  Iom  im  GefliM  liegender,  tlunls 
zackiger,  thmls  rander  Embolna.  BroncbialdrOsen  achwant.  —  ßecbte 
PlenrahÖhle  bat  weniger  Flüssigkeit,  als  die  linke.  Die  oberen  Bänder 
der  LuDge  aind  mäseig  emphjsemalSs.  Sie  ist  überalt  blutarm,  nur  im 
nnteren  Lappen  etiras  blutreicher.  Bios  in  der  Spitze  sind  einige 
ähnliche,  aber  mehr  tnberkel ähnliche  Knötchen,  wie  links;  an  der 
Spitae  einige  oberflächliche  Narben.  —  Bronchien  wie  links.  Ein  Haupt- 
ast der  Arteria  pulmonalis  in  der  vorderen  ffllfte  des  unteren  Lappens 
durch  «neu  festen,  mit  der  Wand  anaaramenhängenden  Emboloa  grossen- 
Iheila  verstopft.  In  sriner  Nahe  ist  ein  zweiler  ähnlicher.  Die  übrigen 
VerhtUtniMe  sind  wie  Unks. 

M ikroakopiacher  Befund.  Ee  finden  nch,  neben  solchen 
Bronchien,  deren  Wandnng  mit  Verlust  des  Epithels  zellig  inöltrirt  iat, 
einige  hochgradige  mit  käsigem  Inhalt  gefüllte  Bronchiectaaien  mit  nn- 
regelniäaaig  verzogenem  Lnmen.  Die  Wand  ist  verdickt  and  mit  kleinen 
Bnndiallen  infiltrirt.  Die  inneren  Partieen  fallen  der  Zertliirung  anheim, 
die  mittleren  bestehen  ans  faserigem  Gewebe,  nach  aussen  findet  sich 
wieder  das  Infiltrat,  welchea  sich  dann  auf  die  undic^nden  Thäle  fort- 
setzt, weniger  gleichnüsaig  im  intaralveolären  Gewebe,  ale  in  Form  von 
kleinsten,  nnrcgel massigen  EnÜtchen,  welche  wieder  la  gröseeren  Knöt- 
chen conflniren  etc.  Vielfache  Bieaenzellen  liegen  Überall  in  dicMm 
Gewebe ,  znn&chat  umgeben  von  unem  breilen  Bing  Bindegewebea.  — 
An  den  einen  Funkten  reauUrt  Verk&sung,  an  den  anderen  Schwielen- 
bildnng. 

Alle  die  kleineren  nnd  kleinsten  Infiltrate  ntzen  in  der  Advenlitia 
UdnMer  ArtsrienKste,  selten  auch  in  der  kleiner  Venen,  zuweilen  in  der 
Weil«,  dass  sie  das  Lnmen  seitlich  vorbnchten,  ja  fast  gani  (durch  Com- 
preaaion)  venchlieesen.  Die  Wandiimctnr  iat  dabri  meist  rerloren  ge- 
gangen.    Die  grÖBaereo    Arterien    sind    znm    Thtil   «aer    ToUittuidigen 
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Sclttotirang  tobe,  die  eiidHtemÜidie  Wnchenuig  h>t  dui  aqcIl  tia 
geringe«  Lames  übri^gekMen.  An  gewiNen  PartiM*  bwMht  neben  den 
eben  ge^childoiten  VeiliälDiüsen  noch  Folgendea:  Mmi  findet  tine  As-' 
zaM  KnStcben,  deren  ICttelpnukt  eine  BiesenMlIe  in.,  Um  diese  lieroin 
findet  eicb  exqniwte»  cjlogenee  Gewebe,  denn  folgt  ein  breiter  biodega- 
webigei  Bing  und  am  weilwten  nacb  aiusen  ein  Ueinxellig  infiltiirCei  Rand. 
Diese  Knötchen  dtieii  im  Alveoleiigewebe  oder  auch  einer  Anerie  an.  Aach 
iracfaien  taweilen  kleinate  miliare  Tuberkel  in  ein  Geraaslomen  Unein. 
StellenwdM  findet  «ich  fernei  dai  cjtogene  Gewebe  öbtr  giömeie  Strecken 
verbratat  in  Form  Tpn  Hninp"  mitWeii  £nöU:hen  odert  ir>*  hlnfiger,  in 
mehr  diffiuer  Weise. 

Von  dei  Flenra  will  icb  noch  erwähnen,  dan  nm  die  Ljrniplig^ 
fasse  derselben  eine  kleinuUige  Infilcratdon  besteht.  Beeondeti  aber  rind 
die  Lumina  dicht  mit  Ueinen  Bandullen  gefüllt. 


ErkUruBg  der  Abbildnof  eo. 

Fig.  1.     Kleioar  Brondla«,   MaiA  «yphUitiaah  Mltrijt.     UOAwh 


Fig.'la  und  tb.  Byphilitisebe  Ltug«Baai4w:  •  «Jt  bk^em  Aage ; 
b  SOfiuth  TtfgrüMert. 

Fig.  3.     SyphilitiMh*  Utere  Eadaiterntii.     IBOfaeh  TergTSnao. 

Fig.  4.  Interalnolire  BTpkaitiacke  laßlBMiom  (nn4  S^hjaem). 
SOfaoh  vergTessert.  
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XIX.  Pathdogjsch-aoatomische  Mittheilahgen. 


Dr.  Karl  Haber, 

friTktdaMDWD  npi  AiaiaMaMn  un  paUiolo(i»lNn  lutitoU  ■«  Iidr^g. 

I.  Syphilitische  Gnmmsta  in  den  Nieren. 

W&hrend  für  gewQhuIicIi  die  Syphilis  an  den  einzelnen 
Körperteilen  so  aaBgepräg:te  und  aoflitllaade  VerändenuiKen 
setzt,  dftBB  es  dadnrcfa  mögücfa  ist,  sie  am  Lebenden  nie  im 
Tode  nnBchwer  nnd  sicher  zn  erkennen,  so  giebt  es  doch  einige 
Organe,  in  denen  dieses  charakteristisclie  Gepräge  nicht  immer 
iu  der  Art  ajugedrUckt  ist,  sondfini  in  welchm  eich  nur  die 
gewdhntiehen,  uch  den  veisehiedenstM  andersartigen  Krank- 
fa'eitsproceBBen  entsprechenden,  VeritndemEgcn  vorfinden.  In 
diese  Kategorie  gehären  in  erster  Linie  mit  die  Nieren. 
Ee  sind  swar  hier  schwi  öfter  in  Fällen  von  exquisiter  visoe- 
ralff  Syphilis  krankhafte  Vertndemngen  bes^Hieben  worden, 
dieselben  entsprachen  jedoch  nnr  den  gewöhnlichen  Arten 
parenchymatfiser  Entzündung  und  Degeneraüon,  wie  sie  anch 
nnter  ganz  anderen  VerfaättnisseB  TÖrkommen  nnd  als  solehe 
allein  nichts  Gharakteristischcfl  haben. 

Das  beste  Eriterinm  für  die  genannte  Affection  aber,  das 
Gumma,  scheint  gerade  hier  äuBsa-st  selten,  ja  eigentlich 
etwas  gans  IhigewühDliches  za  eein,.  ^e  Sache,  die  j»  «llge- 
mein  bekannt  nnd  seiner  Zelt  anch  von  Virchow*)  echou 
hervorgehoben  worden  ist. 

Cm  so  mehr  fohlte  loh ,  mich  deshalb  veranlasst,  nach- 
stehendea  Fall,  anf  welchen  leb  dnrch  'Hern  Oeheimrath 
E.  Wa^n«r  anfinerksam  gemaebt  wurde,  zur  at^meinen 
KenntniBB  zn  bringen,  trotzdem  dasB  die  noch  vorhandenen 
AuEseichnuugen  hieiuber  nnr  ganz  spärliche  sind.  Es  ist  der- 
selbe ntlmlieh  ^««de  betreffs  unaexer  Frage  so  sprechend,  dasB 
«r  aseh  so  alte  Beachtnng  verdiemt. 

1)  ViicbOT,  aje  krankhaft«!!  GeKhwÜbte,  Bd.  U.  S.  431  oben. 
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In  den  Sectioiuprotocollen  findet  sicli  hierüber  Folgende!  vec- 
leioluet: 

Section:  d.  24.  VUI.  18T8.  8.  SGj.  Mnan.  Sjphilia.  ßum- 
matK  der  Anchaoideai  tind  der  Dura  spiaalis.  Gnmmats  nod  aypbi- 
litiaaiie  Inflltration  in  beiden  S  i  e  r  e  n.  Hochp'Bdige  inlentitieUe  — 
«j^hiUtiKlie  —  NephritiB  links.  Pjelitie  mit  ndadger  Erwtitemng  des 
Beckens  lickerseiu.  Blasenkatarrb.  GaramaifL  der  recbten.  Tibia; 
PeriMtilii  iMdOit.     BintMeid;     Oeriagar  DeenUtM ' 

Ich  füge  diesem  noch  an,  dass  nach  ^nssage  TOn  Ai^azonf^n, 
welche  sich  der  Section  noch  lebhaft  ennnera,  die  eine  Niere  liendicb  gross 
gewMen  sein  and  ihr  Gewebe  auf  dem  Durchschnitt  ein  ziemlich  glticb- 
massig  blBss|[etbes  Anssehen  gezeigt  haben  seil,  wahrend  die  andere  viel 
kleiner  und  fest  aninfühlen  war  und  ecbon  bach  dem  blossen  Aeoeseren 
hin  uiiweifrihaft  als  indnrirt  beEsicImet  wenien  konnte.  Von  dem  Falle 
selbst  wurden  damals  aufbewahrt  nnd  standen  noch  lu  meiner  Verfugang 
die  beiden  Nieren  nnd  die  -obeoe  f&tfle  der  cecblsn  .Tibia.  Letztere 
.imgte,  um  dies  gleich  vorausioHcbicken,  die  charaklerieliacben  jjeriosti- 
üichen  Verdickungen,  sowie  in  der  Markhöhle  zwei,  etwas  über  kirsch- 
kemgroese  Herde,  welche  sowohl  nach  Ansehen,  Wie  Couaisteni  nur 
GsoimaCa  vorstdlan  konnten. 

Wm  nun  die  b«f4eB  Nieren  anbelangti  welirite,  nebenbei  enrähu, 
TOQ  Anfang  an  bis  heute  in  gewöhnlichem  lectificiitem  Alkobol,  der  öfters 
gewechselt  wnrde,  aufbewahrt  wurden,  ho  ial  die  eine  von  ihoen,  die  rechte, 
in  müssigem  Grade  vergrössert  nnd  von  einer  reichlichen  Fettkapsel  um- 
geben, .Ihre  eigentlieti«  Eapeel  ist  dünoi  ziemlich  l^ht abidehbar.  Das 
Faiendirnt  aeigt  emB.gleiebiaHKlg  beUgetbe  ITorbe  und  iM  vm  ««iolt- 
ela«tischer  Conaiatenz.  Als  etwas  ganz  Besoadeirea  fallt  jedoch  auf  den 
ersten  Blick  an  ihr  in  die  Augen,  dass  ihr  Gewebe  an  den  rergcbiedeu- 
■ten  Stellen,  baupt^chlich  aber  In  der  Binde,  durcbsetit  iM  mit  Herden 
von  tbeti«  mdir  nindUchw,  ihetis  nehr  ovaler  Gestalt,  welche  ene  gelbe 
Farbe  leigent  eine  l»öakliga,  bisweilen  fast  häaeartig  iti  b«t«cluende 
CoDÜsteuz  besitzen  oad  sich  in  Sichte  von  den  gewöhnlichen  Gammi' 
knoten,  wie  sie  geÄde  für  Sjphilii  charokterialisch  sind,  unterschei- 
den. Dieselben  proininiren  an  einzelnen  Stellen  in  geringem  C^de  nbflr 
dB  umgebende  Gewite  nvl  ginnten  sich  gröestentbeils  durah  eine  ibre 
Peripherie  ringförmig  umgebeMde  Masae,  welche  üi  Coviktenz  und  AneeheD 
von  gewobnlichem  schwieligem  Narbengewebe  nicht  zu  nnter- 
scbinden  ist,  ziemticb  scharf  ab  gegen  dieses.  Ausser  diesen  Herden 
sind  jedoch  auch  noch  einfache  etreifenartige  Eisligerongen  dner  Masse 
WHliandcn,  nelcha  ftnneriieh  gern  diaMlbe  Besohaffenlius  wie  4ie  eben 
arwöjinte  zeigt-  Es  sieben  üi>h  diese  S^rnfen  theilweise  nodi.  bis  ia  die 
Fjramiden  herein  und  zeigen  eine  ganz  uur^elmössige  Dicke. 

Noch  viel  ansgepiigter  aind  aber  die  Versaderungeii  in  der  linken 
Niere.  An  dieser  beinerkt  man  nach  Abtöanng  ihrer  ebenfalls  wohlent- 
Wickclten  Fettkapid,  das»  «i*  stark  rectfleioiert  ist.  Aaf  dem  Durch- 
•chnitte  zeigt  zieh  ihr«  KapMl  AMk  Terdipkt,'V«rbti«i|ert  usd  BaOblöebai 
mit  dem  Farenohj'me  rerwachgen.  Iicizieres  selbst  ha^  fast  überall  sein 
normales  Geföge  verloren  und  ixt  in  eine  feste,  derb  anzufühlende  Masse 
nm^ewendelt,  die  fWC  beinahe  gar  kein  normaHa  Parenidtjm  ntehr  er- 
kiMnen  U*st.  Bs  ist  somit  anchJcelBdeiallclltr  tlntendiedmakr  awisehen 
Binden-  und  Marksubatanz  ToHupden,  woran  übetdiei  jiaub  der  Um- 
ataud  zum  Tbeil  Schuld  trägt,  dass  auch  das  Nierenbecken  und  die  Kelche 
stark  erweitert  «ind  und  dadurch  das  Gewebe  und  speciell  die  Pyramiden 
.von  unten  ber  inea^mengedräekt  nnd  Ihrer  noilnalen   Stractiir   verlnstig 
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gegangen  sind.  Daa  Pureaahjm  ist  somit,  ansaerdem,  dkss  saina  nar- 
maiea  Stmctnnerhältuiaae  vollkomnMn  vstwisoht  liitd,  hochgradig 
redncirt  and  verkleinert.  In  dieus  ao  rerbiderte  Gewebe  onn  und  vi»- 
dernm  an  veischiedenee  Stellen  Herde  eingestreut ,  welche  ic  jttder 
Hiniicbt  mit  den  in.  dar  aDderea  Hieje  wdion  besohriebsnen  ilbn^ii- 
«timmen  ond  welche  wir  BoiBit  oiin«  BedenkAn  ebeofiiUs  ab  Gniaini- 
kaoten  beieicbnen  können. 

Kennen  wii  nun  lebon  auf  Grand  dieser  Buehreibung  dieaa  cigen- 
thöaJielien  Herde  w^bl  für  nichts  andetu  »la,  wie  eben  erwähnt. .  flii 
■ogeaanote  Gninant«  Miiehen,  ao  bestätigtq  <]ie  dea  Weiteren  TOrgenow- 
mene  mikroskopitcbe  Unteraochiing  diei  Tollkommen,  insofitn,  «U 
«enigatena  bei  ihrer  ZnasmmeBaetznDe  alle  diejenigea  Elemente  beChelligt 
waren,  welche  gewöhnliob  hierbei  aagetroSm  werden  nnd  welche  somit 
anch  in  gewissem  Grade  dafür  oharakteriatijKli  und.  .Et  waren  dies  ^d- 
mal  lellige  Gebilde,  welche  in  ihrer  Griwae  Ihrila  den  gewöludi<^en  fsib- 
loaen  Elementen  glichen,  iheil»  aech  onter  der  sog.  epitheloiden  Foim 
sich  pni«eiitirten,  sodann  ausser  äUeea  ao<^  freie  Seme  oder  Bmchstäske 
>on  solchen.  Bude  lagen  bald  dicht  neb«B  einander,  ohae  irgendvelcbe 
ZwiscbeaanbatanK  iwiachen  sich  an  habM,  bald  wazensie  in  einiaicasau« 
nnregielmässig  weilen  Maschen  bestekeHdes  Neliwerk,  da«  aas  feisatan 
Spindel-  und  stemföimigen  Zellen  beHand,  dngeatretit.  In  den.  die 
üa Bserate  Peripherie  Mldenden  Schichten  einzelner  der  Gumnü-ICnoten 
wurde  dieses  Netzwerk  ein  atrafferea ,  engtoaiuhigeres  und  nUterte  siidt. 
schliesslich  in  seinem  Typns  dem  gewöhnlichen  fibrillären  Binde- 
gewebe. Natürlicherweise  traten  dann  ia  leuterem  Falle  diesem  gegen- 
über die  Rnadzellen  and  freien  K^me  vollkommen  in  den  HiniArgraad 
and  waren  schlietalich  gar  nicht  mehr  aactKa weisen.  Die  cenMslge- 
legenen  Parüeen  hingegen  zeigten  fast  aassohliessÜDh  aosgespFoahene 
Verkäsnngt  es  war  an  diesen  Stellan  mit  AnUiabiDe  von  einselneu  Kernen 
oder  Keeien  von  »olcben  nicbu  mehr  rorhandea,  waa  an  Zelieo  erinnern 

Diese  so  geaCalWte  Neubildoitg  aass,  wie  ja  auch  schon  mit  bktsaem 
Auge  deotlicii  erkannt  werden  konnte,  an  Stelle  des  früheren  Nieieng«- 
trebes,  welches  sie  fast  äberall  vollkommen  snbstitnirte,  so  daa*  nirgends 
mehr  Bestandtheile  dessaiben  in  erkennen  waren ,  und  bisweilen  nur 
einzelne  mnde,  conglohirte,  fast  ausschliesslich  aus  Bundzellen  bestehende 
Gebilde,  in  ihrer  Form  noch  an  etwaige ,  &üher  Mex  vorhanden  ge- 
wesene, Glomemli  denken  üessen. 

Die  xnnächsC  daran  grämenden  Oewebs-Paitieen  waren  in  rerachie- 
dener  Bredte  von  Zellen  der  angeführten  Form,  unter  welchen  jedoch  die 
einfacben  Busdxellea  dieObarhräd  hatten,  durchsetzt  und  daaHierengewebe 
in  Folge  davon  ebenfalls  mehr  minder  seiner  nomalen  StmcturserhUtnisse 
verlnsüg  g^angen.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  es  bei  einzelnen  der 
Knoten  scbott  in  der  Peripherie  in  einer  Bindegewebs-Entwickelung  und 
sondt  la  einec  Art  CooeoUdirung  g^commen-.  war,  war  auch  di»  zellige 
Infiltraiian  ein«  viel  geringere- 

Was  die  weiteren  histologisclieu  Verhältnisse  in  den  übrigen 
Parüeen  der  Hieren  anlangt;  so  ist  es  eigentlich  schwierig,  etwas  Be- 
ttunmtes  hierüber  anasua^en,  da  bekonMannaasaen  beaagte  Organe  sdiöi) 
tber  i  Jahre  in  -Siriritus  li^n  uad  di«  feiaeren  Veraaderungen,  worauf 
es  uns  doch  hier  am  meisten  ankommen  muss,  also  gerade  albomioÖse 
Trübung  nnd  Verfettung,  nach  dieser  Zeit,  wenn  überhaupt,  so  unmög- 
lich mehr  auch  nur  mit  irgend  welcher  Sicherheit  tu  erkennen  sind.  3o  Viel 
L   sagen,  dass  bei  der  rechten  Biete  der 
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luMologlfclie  San  nocli  gani  wohl  whaltea  war  <md  läetiti  Abnormts 
dMbot;  nur  wkren  sn  einceliMe  Stelln  die  Griaien  der  einielDeB 
Bpttbeliellm  m  ebwadM*  etwM  verwiMht.  Zettige  Infiltndon  ToHends 
swisctMO  dm  DrlüeBMUiBehen ,  >Im>  wirhtiche  EäitiBndnng,  war  ta 
kaineT  dar  TOn  der  Ncablldnng  freien  Stellen  ii»ch*nwei*en ;  endlieh 
-ergaben  ein^  no«h  dea  Weiteren  «nfeMeOle  Beaetionen,  t.  B.  die  nf 
Amjtoid,  Toltkommen  negative  Sesnttate. 

Gtaa  aDdon  geenlMta  licli  jedocti  du  Bild  bei  der  anderen  —  der 
linken  —  Niere,  welche  BchoQ  bei  der  BUÜuolkopischm  BetmchtiiBg  als 
indoTirt  beidcluNt  werden  koaale.  Es  hatte  lüer  überall  eine »tugedehnt« 
Entwldtelnng  tob  ttieili  noch  jongem ,  nhr  leUenreichen,  theiU  ichon 
«ftllig  kn^abildetem  ftltriUlu'em  Bindegaweb«  Ptati  ^griffen.  IMeeetbe  war 
h«ld  nni  difftai  nnd  regelloe  dtireh  dac  Parenehjm  lentrent,  l>ald  log 
•l«  Ml  in  Form  *on  diekea,  miehtigea  Keilen,  WcdiAe  mit  ihrer  Basis 
gegen  die  PeriplMrie  an  gewendet  wu«n,  von  der  Terdicktea  tmd  In  ein» 
Mraffe  bindegewebige  HaMe  omgewandelten  Kapiel  gegen  das  ParenChym 
lisreln.  An  den  Stetlen,  wo  diese  Neoplaiie  Plati  gegriffen  hatte,  war 
dM  Mhere  Gewelw  tbeila  Totlkommen,  theila  in  verscbiedeii  hohem  Grade 
gesdiwanden ;  am  besten  wu«n  hierbei  noeh  die  Glomemtl  erhatten,  welche 
jedoob  thntweise  Mtbst  stark  zeitig  inSttrirt,  thrilweiee  mit  einer  versehieden 
dicken  circnlären,  ans  BindegewebB-Fasem  beetehendei]  Schiebt  nmgeben 
umd  dadurch  melir  minder  TCikleinert  waren.  E»  bekun  dta  Gaiuie  jedoch 
noch  ein  viel  bnntenw  nnd  mannigfaltigeres  Anaehen  dadnrch,  da»  aich  leti- 
tere  Fiocesae  eben  mit  der  gerade  hier  sehr  ansgeprigten  gonmSien  s^lii- 
4itisehen  Neubildung,  sowie  mit  den  durch  die  antserdem  noch  vorhandene 
HjdroDephrose  bedingten  DmUnderangen  temüschten  nnd  dasa  es  in  Folge 
daTMi  ofC'Schwer  in  ragen  war,  ob  an  einer  gegebenen  Stdle  die  In- 
doratioB  neb  nicht  direct  an  letelgenanDte  Processe  ansehlon  oder  gar, 
inm  Thait  wenJgMens,  dar^  rie  bedingt  war.  Diesen  so  aosgeprigten, 
iQgM^  aber  auch  lo  aasgelireileteD  Veirnnderangen  gegenfiber  traten  die 
wenigen  Beate  von  normalem  Gewebe,  welche  überhaupt  noch  TOrhanden 
waren,  gani  in  den  Bintergrand.  Hinsichtlich  der  histologischen  Be- 
schidTenheh  des  letxteren  gilt  dnselbe,  was  scfaon  tiei  der  rechten  Niere 
aagefUhrt  wurde. 

Kann  nnnmehr  aof  Grund  dieser  «eiteren  E^ltebongen,  wie  ich 
glanbe,  kein  Zweifel  mebr  berrechen  Stier  den  Charakter  vorliegender 
Affection,  so  dient  immerhin  inr  weiteren  Besifitigung  imserer  Annahme 
der  Befund,  welcher  sich  bei  der  histologischen  Untersnchung  der  ehan- 
falls  schon  erwftbnten  Herde  in  der  Tibia  rorfend.  Dieselben  bestanden 
nilmliah  ebenfalls  auMchliessUeh  ans  Gebilden,  welche  sowohl  hinsipM- 
licb  ihrer  Form,  wie  ihrer  Anordnung  den  in  den  Knoten  nnd  Infiltraten 
der  Nieren  beschriebenen  TollkommeQ  analog  waren  und  nach  AUem  fSr 
nichts  «oderet  als  taetiscben  Drtpnuiges  angesehen  werden  konnten. 

Es  Bind  aber  die  SehlUM«,  welche  «ich  an«  dleaen  reli^T 
einfachen  Untennchongen,  ergeben,  fQr  ddb  in  doppelter  H!b> 
sieht  intereesant  and  bemerkenswerth.  Einmal  lehren  sie  nns, 
duB  es  sieh  hier  um  eisen  der  seltenen  Fälle  handelt,  ia 
welchen  in  den  Nieren  bei  constitittioBeUeT  STphilis  mit  ua- 
zweif^lhafter  Scherhät  OuDuniknoteo  nachgewiesen  werden 
konnten,  sodann  zeigen  sie  mie  des  Weiteren,  dass  neben  den 
8peeifie<diea  Gnmmata  in  der  einen  —  linken  —  ükxe  wenigsleaB 
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»ch  ein  Theil  derjenigeD  VeriuderuiigeD  vorfuDd,  welche  bis- 
her als  charakterifitisck  ffir  genannte  Affection  beachrieben  nnd 
betrachtet  wurden  und  welche  wir  unter  dem  Namen  der  chroniaeh 
parenchymatösen  Entzllndnng  kurz  zusammenfassen  können. 

Wir  haben  somit  das  interessante  Verhalten  vor  uns,  dass 
zwei  Prooesse,  welche  zwar  der  Ausdruck  einer  und  derselben 
Affection  sind,  aber  bisher  gasoüäeri  beobachtet  wurden,  hier 
mit  einander  combinirt  angetroffen  werden.  Ich  glaube  im 
Interesse  des  Gegenstandea  als  aolchen  den  einzigen,  mir 
noch  bekannten  Fall  in  der  Literatur  nicht  unerwähnt  tasaen 
zu  dürfen,  bei  weltfern  ebenfolls  im  Qefolge  voh  oonatltntioneller 
Syphilis  Oummi-Enoten  in  den  Nieren  beaehrieben  wor- 
den sind.  Derselbe  ist  seiner  Zeit  von  Klebe')  bekannt  ge- 
geben worden  nnd  findet  sich  in  dem  entaprechend«!  Cai^tel 
seines  Lehrbachee. 

Der  betreffende  Fasana  Untet  folgendernuiasgen : 

„Die  linke  Niere  war  von  normaler  Grgsse,  K^iael  gut  abiiebbar, 
Substanz  blaw;  sn  der  Obeiääcbe  zwei  verwaBchene,  weisslich  rnnde 
Herde,  in  deren  Centrom  ein  mattweiMeT  Fleck;  anf  dem  Onrchachnitt 
det  einen  derselben  nimmt  eine  derbe,  gallertige  Hssne  von  1  Centim. 
Breite  die  Dicke  der  ganzen  Rindensnbstani  ein  d.  b.  w." 

Er  sagt  dann  weiter: 

„Die  beiden  Herde  bestanden  ans  lellenreichem  Bindegewebe, 
-desaen  Elemente  tbeils  knrze  Spindeln  bildeten,  tbeils  mnd  waren,  Btellen- 
weise  ancb  verfettet.  Die  HamcHiulchen  waren  gr^utentheila  vet- 
schwnnden,   hier   and   da   in   atrapbischem  Znstande  noch  nachweisbar.  ■ 

Dass  dieter  Fall  mit  dem  nnserigen  in  eine  Kategorie  zn  bringen  ist, 
bedarf  nach  dem  Ebenangeflihrtea  wohl  keiner  weiteren  AnseinandeiBetiting. 

Und  80  können  wir  im  Hinbli^  auf  diese  zwei,  immerhin 
sicher  constatirten,  Fälle  nunmehr  auch  auT  die  Nieren  das 
anwenden,  was  von  anderen  Organen  erfahrnngsgemSaa  schon 
Uogst  mehr  minder  gilt,  dass  die  Syphilis,  wenn  sie  überhaupt 
äetttlieh  erkennbare  Ver&ndeiang«!  setst,  in  versebiedener  Oe- 
stalt  sich  äussern  kann:  einmal  unter  dem  Mde  der  gewöhn- 
lichen parenchymatösen,  resp.  indurirenden  Ent- 
zündung, welche  für  sich  allein  jedoch  gewöhnlich  nicht  nn- 
bedingt  hierfür  eharakteriatisch  ist,  ferner  unter  der  Form  der 
specifiachen  Gummata,  reap.  einer  diesen  ähnlichen,  mehr 
diffusen  Infiltration,  nnd  endlich  als  Combination  dieser  beiden 
Terändenmgen. 

Während  wir  nun,  gerade  was  die  Nieren  aoUngt,  der 
erstgenannten  dieser  Formen  verhältnissmäsaig  häufig  begegnen, 
wird  die  zweite,  wie  wir   gesehen  haben,   nnr   äusserst  selten 


1)  KlebB,  Uandbneh  der  palholog.  Anatom.  1970.  S.  649. 
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ftngetroflfea,  ist  aber  gerade  desh&lb,  weil  sie  sich  bisweilen 
doch  Torfindet,  der  bette  und  sprechendste  Beweis  dftfOr,  dasB 
auch  in  dieser  Hinsicht  diese  Organe  keine  Ansnahrae  von  der 
allgemeinen  Regel  machen. 

Den  Grand  der  scheinbaren  Ansnahm  e stell ong  der  Nieren 
m  erSTtem,  liegt  einestheils  nicht  im  Bereiehe  dieser  Arbeit, 
andemtiidlB  dKrfte  seine  Beuitwortang  «nch  nicht  so  einfach 
sein,  als  es  vielleicht  im  ersten  Angmbticke  den  Anschein  haben 
mOehte. 

Ich  fUge  diesem  einen  Fall  an,  der  mir,  wenn  er  auch 
nur  vereinzelt  vorkam,  doch  der  Besprechung  werth  erBcheint, 
da  er  nns  anf  einen  Qegenstand  hinleitet,  der  gerade  in  letz- 
terer Zeit,  theilweiee  bei  Gelegenheit  anderer  ünteraachungen, 
entspreclMide  Wtlrdigang  nnd  Beachtung  gefanden  hat  Es 
handelte  sich  hierbei  nm 

II.    Syphilis  des  Pancreas 

bei  einer  zwar  ansgetragenen,  aber  kurz  nach  der  Gebart  schon 
wieder  verstorbenen  Fracht. 

Bei   d«r   fiection   konnte,  ich    mir  leiner   Zeit   Folgendes  hierüber 

Neugeborene«,  aaBgetTRgeiiei  Mtldcben.  Sypbilis.  Pemphieiu  >n 
Volar-  and  DorgsJ-Fläche  b«ider  Hände  und  Fiiese,  sowie  mehr  zerMrent 
an  rämmilichen  Extremitäten.  Syphilitische  Veränderungen  in  Langen 
und  Leber;  in  letiterer  exquisite  PeripTlepblebicis.  Veräaderangen. 
im  Pancreas,  sowie  in  besonders  charakiaristi scher  Weise  in  den 
Epiphysen-Linien  der  langen  BÖhrenknochen  —  8.  ble  S.  Stadinm  nach 
Wej.er. 

E«  waren  dic«e  MmmtlichenVer&nderimgen  wie  schon  makroskopisch, 
■o  insbcMndere  auch  bei  der  späteren  mikroskopischen  üniersnchnng  ao 
ansgeeprodien  nnd  so  vollkommen  conform  dem  Bilde  ,  wie  es  sich  nna 
gewöhnlich  anler  «üesen  TerbftltnlsMn  priwentin,  das«  ich  ei  flir  flber- 
flüsBig  erachte,  dieaelben  hier  einer  eingehenderen  Besprechung  «o 
unterwerfen  nnd  dass  ich  mich  damit  begnüge,  des  Fectnm  als  solcbea 
einfacb  aoEufuhren. 

Gehen  wir  nnu  gleich  anf  den  Pnakt,  worauf  es  ans  hier  am  meisten 
ankommt,  fiber,  nämlloh  anf  da«  mgenthilmliche  Verhalten  des  Pancreas, 
so  war  in  ßeng  hierauf  Folgendrä  in  constatiren. 

Dasselbe  war,  ganz  entgegengesetzt  dem  gewöhnlicben  Befunde, 
wonach  es  in  dieser  frühen  Zeit  noch  whr  klein  erscheint  und  eine 
schlaffe  Consistenz  bedtzt,  etwa  nm  ■/■  des  Normalen  verlftngert  nnd 
nm  dea Doppelte  Terbreitert;  es  fühlte  sich  in  allen  Thcllen  ziemlich 
gleichmässig  fest  und  derb  an,  konnte  jedoch  noch  nicht  als  induiirt 
bezeichnet  werden ;  es  besas*  eine  granbranne  Farbe  nnd  war  von  mis- 
sigem  Blntgebalte, 

Diese  immerhin  eigen thnmlichen  und  mir  wenigstens  noch  neuen 
Verbältniase  bewogen  mich,    gerade  diesem  Organe  meine  epe<nelle  Anf- 
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merkeamkett  zniawendeD ,  «easlulb  ««  b«haf8  genanerer  mikroikopuchw 
Untersuchnng  in  der  gtwfibnlichen  Weite  in  Alkohol  erhärtet  wurde. 

Worden  nun  nftch  eobprechender  Härtang  durch  dasselbe  Scbnitle 
gdegt,  velobe  m>  gefütut  waren,  'da»  sie  qoer  id  seiner  LHogsachK  ret- 
liefen,  bd  konnte  man  an  dieMn  nach  Tinetion  mit  HiuoatoxjUn  ichon 
bei  bloaMr  makroskopitcbei  Betraabtnng  deattich  meierjei  differente  Be- 
standtheile  erkennen.  Es  waren  dies  einmal  eine  ziemlich  gleichmänig 
raattbUn  gerarbte  Grundsubstuu  und  aniaer  ihr  kleinale,  mit  blossem 
Aage  eben  noch  dentlich  nntervcbeidbare  MasMO ,  von  theils  mehr  nrnd- 
lieber,  theiU  mehr  laaggestredcter  Gestalt,  welche  sich  durch  ihre  intensiv 
blaue  Färbung  ziemlich  scharf  von  jener  abhoben.  Unter  Zuhilfenahme 
schwücberer  VergräiMniiigen  ergab  ea  sich ,  dasi  letuere  Stellen  räch 
charakteriiirten  als  zapfen-  und  kolbenförmige  Oebildp,  welche  im  Grossen 
und  Ganzen  nocb  solide  waren  und  nur  zu  einzelnen  Andeutungen  eines 
Lumens  zeigten  oder  schon  ein  solches  wirklich  ausgebildet  enthielten. 
Dieselben  waren  theils  vereinzelt,  theils  zu  mehreren  in  Form  von  Acinis 
a^regirt,  an  anderen  Stellen  sah  man  sie  langgestreckt,  zum  Theil 
wirkliche  Gänge  darstellend'  nnd  vod  ihnen  in  Zweigform .  abgehend 
kleinere  Zapfen  etc.  Bei  Anwendung  stärkerer  Vergrosseningen  konnte 
mao  weiter  erkennen,  das«  dieselben  ans  Zellen  bestanden,  welche  eine 
ziemlich  regelraäsng  c^iindrische  Gestalt  besassen,  stets  einen  Kern  ent- 
hieheo  and  mit  Ansaabnie  dessen,  daes  sie  liemlich  niedrig  warai,  nicht 
das  mindeste  Auffallende  darboten. 

Zeigte  nnn  auch  das  Bild  als  solches  üne  niuht  zn  verkennende 
Aabnticbheit  und  manche  Ueberein Stimmung  mit  dem  eines  Pancreas  in 
dieser  AltersBtnfe,  wobei  wir  die  erwähnten  Zapfen  und  Kolben  als 
Drnienparench^  im  Allgemeinen  den  w  tnaammensetzenden  Cjlinder- 
lellen  gegenübennsteilen  haben,  so  waren  doch  einige  sehr  in  die  Augen 
faltende  und  vom  normalen  Tjpus  abweichende  VerändeTungen  nicht  in 
verkennen. 

Es  waren  dies  einmal  die  entschieden  geringe  nnd  dürftige  Ent* 
wickelnng  des  Drusenpsrenchjms  im  Grossen  und  Ganzen,  sodann  weit«r 
der  Dmstand,  dass  speciell  die  einzelnen  Acini  nicht  in  der  gewöhnlichen 
Falle  und  Ausbildung  vorhanden,  sondern  klein  und  dürftig  waren,  nnd, 
WRs  das  Anffallendste ,  theils  im  Ganzen,  theils  auch  nur  einzelne  ihrer 
Zapfen  in  verachieden  hohem  Grade  anaetnandergedrängt  waren  durch  eine 
«temUch  zellenreiche  Zwisohensubstanz,  welche  im  Allgemeinen  mit  einer 
Art  von  Granulationsgewebe  verglichen  werden  konnte  nnd  welche 
bei  makroskopischer  Betrachtung  der  ziemlich  gleichmässig  mattblau  ge- 
färbten Gmndsubstanz  entsprach.  Bei  genauerer  Besichtigung  konnte 
man  jedoch  auch  an  letzterer  wiederum  an  einzelnen  Stellen  cwei  Schiebten 
scharf  von  einander  trennen  und  zwar  erstens  eine  sehr  zellenreiche, 
welche  überwi^end  ans  Rand-  nnd  nur  wenigen  Spindelzellen  bestand, 
zwischen  welche  bisweilen  noch  ünielne  sogenannte  .epithelaide"  Zellen 
nnd  wenige  freie  Kerne  eingestrent  waren.  Dieselbe  unterschied  sieb  in 
Hichla  von  gewüholichem  Grannlation^webe.  Sie  sehlos»  öch  dem 
dräaigen  Gewebe  direkt  an  nitd  war  dnrcb^Uiglg  am  reichlichsten  ent- 
wickelt, derart,  das«  sie  häufig  den  Basm  zwischen  den  einzelnen  Acinis 
vollkommen  und  ausschliesslich  einnahm.  Ausser  dieser  aber,  in  unmittel- 
barer Folge  nnd  «ich  schaif  von  ibr  abbebem),  konnte  bisweilen  noch 
eine  zweite  Schicht  constatirt  werden,  welche,  knn  getagt,  nicht  anders 
als  ein  ziemlich  au^ebildetes ,  straffes  Bindegewebe  beaeiehnet  werden 
konnte,  äe  war  gegenüber  der  ersteren  sehr  aellenarm  nnd  lies«  theil- 
wäie   eine    (encUedei]   angeordnete  Bbriltare   Stnictnr   erkennen.     Die 
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ei>i^ea   ZcQkenie   beMUMn   gewöhnlich    eiaa.  Un^MtreckM,    tpindlige 
Ge«Wlt. 

,  Wahrend   nao   in   dem   enten   der   genannten   G«webe   eine   ansge- 
debnie  und  «reitverbraitele  Veizwei^og  von  Oef&SBen,  nnd  zwargrönten-  J 
ttaeile  capilUrer  NMni,  nattbatle,  welche  in  schönet  nad  faM  regdastsiger  i 
Anordmmg  die  einidaen  Adni  nnupannten,  war  dat  leatgenanate  finwersl  I 
arm  an  «olchen.  ■ 

Iigeadwelche  anderen  ProeesH  anuer  den  genannten,  insbesonderel 
Terk&sungen,  waren  nirgend*  nachznwdien. 

Recapituliren  wir  die  Resultate  dieser  gesammten  XJnter-l 
aachnDgen  kurz,  so  können  wir  nnnmelir  mit  Sicherlieit  sagen,! 
dasB  dieses  abnonne  Verliatten  des  Pan^vaa  dadurch  bedingt 
ist,  daSB  zwischen  dem  an  und  für  eich  schon  schlecht  eut-l 
wickelten  Drllsenparenchym  eine  Gewebsnenbildung  Platz  ge-C 
griffen  hat,  welche  wir  wobt  im  Allgemeinen  mit  dem  Namenl 
der  bindegewebigen  belegen  können,  die  aber  selbst  wiederl 
einigen  Variationen  unterworfen  ist,  indem  sie  sich  uns  baldl 
als  Granulationsgewebe,  bald  als  wirkliches  Bindegewebe  priUen-T 
tirt,  was  natttrliGherweiae  nur  anf  das  Alter  ihrw  Entwickelongl 
bezogen  werden  kann.  Da  nun  aber  weiter  dieser  Process  bei  I 
sicher  constatirter  Syphilis  sich  vorfindet,  so  kSnnen  wir  un-  [ 
möglich  anders  als  annehmen,  daas  beide  in  einem  bestimmten  I 
Abhingigkeits Verhältnisse  zu  einander  stehen  und  daas  somit  I 
diese  „Induration"  nnr  mit  ein  Ausdruck  der  AUgemeinaffection  I 
ist.  Wir  hätten  somit  hier  wiederum  einen  jener  gerade  in  I 
neuerer  Zeit  genauer  besi^riebenen  Fälle  vor  uns,  in  welchen  I 
das  Pancreas  in  exqnisiter  Weise  den  Sitz  der  Erkrankung  I 
abgiebt. 

Was  aber  ausser  der  Constatirung  dieses  Factnms,  claa  an 
and  für  sich  schon  bemerkeoawerth.  genug  ist,  noch  speciell 
nnser  Interesse  erregen  mnsa,  ist,  dase  wir  hi«r  den  ganzen 
Proceaa  in  einem  noch  relativ  frühen  Stadium  seiner  Ent- 
wicklung vor  uns  haben,  eine  Sache,  welche  von  Seiten  der 
zuständigen  Autoren  wohl  nur  aus  dem  Grunde,  weil  flberhaopt 
die  EenntnisB  dieses  Gegenstandes  eine  noch  verb&ltnissmftssig 
neue  und  darum  mehr  minder  Iflckenhafte  ist,  noch  nicht  in 
dem  vei'dienten  Grade  Würdigung  gefunden  hat. 

Der  Einzige  Überhaupt,  welcher  auf  Grand  eigener  Unter- 
suchungen und  mit  Bezugnahme  auf  die  vorhandenen  Literatur- 
sngaben  hierSber  sich  eingebender   ansläsat,    Birch~Hirsc~ 
feld'),   berührt  zwar  allerdings  auch   diesen  niedrigeren  Grad 

1)  e)  Beiträge  i.  path.  Anatom,  d,  her«dit.  Syphilis  etc.  ntil  bM. 
Betücluicht.   d.  BaaebspvicfaeldrüBe.     DieMB  A.  1876.  Bd.  10.  S.   — 
ß)  Dewen  Lebtbnoh  der  path.  Anatom.  1871.  S.  BK. 
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der  ByphilitiHclieii  YeTindenuig  im  Paocreu,  doeh  trttt  d» 
Gftue  gegenllber  der  Beschreibimg  der  entwiekelteren  und  dee- 
lulb  prägnanteren  Formen  entBohieden  in  den  Hinte^rund. 
Aber  noch  viel  mehr  ist  diee  zn  entnehmen  kiib  den  weiteres 
hiennf  bezOglichen  Angaben  von  Crnveilhieri),  Oster- 
loh*),  Oedmann8on>)  und  Wegner*),  welehen  ich  anoh 
die  Ton  Becker "),  trotz  Beines  eigenen  früheren  Widereprucha, 
tünsnfagw  mnea.  Es  hatten  diese  Autoren  nämlioh  sftmmtlich, 
wie  es  ja  gewöhnlich  der  Fall  igt',  die  grob-anatomiachen  Ver- 
loderongfin,  als  das  ment  nnd  am  meisten  in  die  Augen  Fal- 
Imde,  alierdinga  genan  und  völlig  nnabhSn^  von  einander 
in  Übereinstimmender  Weiae  beschrieben,  sich  einer  anBfflhr- 
üchereu  histologiBchen  Untersuchnng  aber  mehr  minder  enthalten. 

Und  dämm  soll  dieser  Fall  gerade  im  Hinblick  anf  diese 
immerhin  noch  einer  Ergämung  hedtlrftigen  Angaben  nicht  allein 
znr  niostration  und  weiteren  Beatätigting  der  erw&hnten  Birob- 
HirBohfeld'Behen^Beobachtnngen  dienen,  sondern  aIb  solcher 
noch  des  Weiteren  anf  die  Mheren  Stadien  der  Panoreas- 
SypMlis  hinweiBcn  nnd  sie  noch  weiterer  Beachtung  und  ünter- 
sadinng  anempfehlen.  Denn  Belt»t  in  unserem  angefflhrten 
Falle  haben  wir  noch  nicht  die  ersten  Anfänge  der  Er- 
krankung vor  tins,  sondern,  nach  dem,  was  wir  geaehen  haben, 
schon  ein  immerhin  etwas  vorgerflckteres  Stadinm.  Es  ist  aber 
eigentlich  ganz  sellHtverBtKndlich,  dass,  wie  bei  anderen  Affec- 
tionen,  so  anch  hier,  der  ganze  Process  einen  bestimmten  typi- 
schen Verlanf  nehmen  musB.  Und  so  werden  wir  bei  weiterem 
Kachforechen  künftighin  wohl  unschwer  auch  die  verschiedenen 
anderen  möglichen  Abstnfnngen,  welche  wir  uns  auf  ganz  ein* 
fache  Weise  schon  rein  theoretisch  constmiren  kOnnen,  auf- 
finden and  das  Ganze  dann  nnter  einem  einheitlichen  Bilde  zn 
Bnbsnmiren  im  Stande  sein. 

ich  möchte  ttbrigene  im  AnschloBS  liieran  noch  bemerken, 
daBB,  abweichend  von  den  Beobachtungen  Birch-Hirschfeld's^, 


1)  Atlju  d'imatoin.  paiholog. 

2)  MittheilDngen  aas  dem  kÖnigl.  s&cbs.  Entbindnngsinatitat  tn 
Druden. 

8)  Nord.  med.  AtcIut  1,  4.  ref.  Virch.  •Hirsch  Jahreibcricbte  f. 
1S69.  9.  Abth.  6S1. 

4)  Virch.  Ansh.  1870.  Bd.  L.  8.  306.  üeber  tuvedit&ra  Knocben- 
•Tphilu  etc.    Siehe  S.  817  FaU  m  and  8.  818  Fall  IX. 

6)  Virch.  Arcb.  Bd.    IT.  S.    190.     2  seltene  E^le  von  Sjphitia 
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veiiigBtenB  wM  apeciell  die  hiesige  Stadt  betrifft,  die  genumtm 
sypbÜitischen  Yerlnderimgen  im  Puicreas  zn  den  ziemliefa 
gtouen  Seltenheiten  za  gehjjren  sciieineii,  indem  ich  in  einer 
grÖHeeTen  Reilie  von  Fällen  von  Bioher  congtatirter  Syphilia  b^ 
fiinltodten  Frttchten  wie  bei  Neugeborenen  dieselben  trotz  soi^ 
fJUtiger  Unterenchnng  nienutls  mehr  anfznfinden  vermochte. 

Endlich  glaube  ich  noch  erwähnen  za  mfleaen,  duB  ich, 
wie  auch  schon  von  anderer  Seite  bekannt  gegeben  wnide, 
nhr  bSufig  im  Gefolge  der  in  Rede  stehenden  Affection  eine 
VergrÖBserang  der  Hilz  von  den  geringsten  Anfingen  an 
big  zn  den  allerhÖchBten  Graden  vorgefunden  habe  und  dasB 
ich  letzterer  VerXnäerong  sogar  einigemale  begegnet  Irin  in 
Fällen,  in  welchen  in  simmtlichen  Geweben  und  Organen  nicht 
das  Mindeste  von  Syphilis  nachznwelBen  war  nnd  in 
welchen  lediglich  die  Aetiologie  die  Unterlage  für  den 
Verdacht  vom  Voriiandeneein  dereeiben  abgab.  Es  sind  dies 
alles  Verhältnisse,  die  künftighin  wohl  noch  genauer  untersucht 
zn  werden  verdienen. 

Ich  reihe  Bcblieaslich  einen  Fall  an,  der  wegen  seines 
rapiden,  nicht  geahnten  Verlaufes  sowohl,  wie  wegen  des  ügen- 
thtlmlichen  Leiäienbefundes  in  klinischer  wie  in  patholo^Bch- 
anatomischer  Beziehung  nicht  ohne  Interesse  sein  dflrfte. 

Es  lag  hier  vor  ein 

in.  Aneurysma  der  Arteria  coeliaca 

mit  tddtlicher  Blutung  in  die  Bauchhöhle. 

Einige  knrze  NotiEen  aas  der  Kriiiikeng««cbichte ,  welch«  ich  dn 
Ofit«  dei  Herrn  Dr.  Beger,  AfsJMenten  bd  der  hieiigen  medictniichen 
Klinik,  verdanke,  beaagen  hierüber  Folgendea ; 

Fat.  in  22  Jahre  alt,  Schrifisetier.  Er  war,  mit  Angnahm«  von 
Bleikolik,  welche  er  früher  gehabt  hatte.  Biete  gemnd  gewesen.  Sdt 
mehreren  Tagen  klagt  er  über  Beschwerden  Ton  Seiten  des  Magens. 

£r  ist  leidlich  genährt,  Ton  kleiner  Stator  nnd  blaasgelber  Hantfarbe. 
An  den  Zähnen  und  dem  Zahnfeiiche  findet  sich  ein  dentlicber  Bleibetag. 
Die  Spnptome  lassen  anf  einen  akuten  Magenkatarrh  schtieesen.  Die 
darauffolgenden  Tage  trat  allmälig  ein  Nachläse  der  Erschännogen  nnd 
eine  wesentliche  Beasernng  ein;  es  stellte  sich  wieder  em  Verlangen  nach 
Speisen  nnd  wirklicher  Appetit  ein ,  so  dass  sich  Fat.  nnnmehr  wiedv 
gani  wohl  ffthlte. 

Zwei  Tage  daranf  traten  plötzlich  heftige  Schmerten  im  Leibe  auf. 
Ber  Fnls  war  hart,  gespannt,  42 — 4S  Schläge  in  der  Minnte ;  der  Leib 
war  eingezogen.  Anf  Morphiam-InjectioDen  hin  milderten  sich  £* 
Schmenen. 

Den  Tag  daranf  erfolgte  ein  zweiter  derartiger  Anfall;  auch  Uir 
TerschafTCe  Morphinm  alsbaldige  Lindemng.  Nach  Anwendung  TM 
Ol.  ricini  b^am  Patient  einmaligen  Stnhlgang.  1 
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Dan  DÜehaten  Tag  blieb  der  Anfall  aoB ;  der  Puls  war  jedoch  noch 
imincT  Behr  voll,  40— CO  Schiige  in  der  Minute.  Dw  Zostand  bUeb 
nnn  denelbe  bis  tum  Morgea  d«e  folgenden  Tagte,  an  welchem  Patient 
ncfa  wiederum  ganz  wob]  fühlte.  Da  trat  plötzlich  um  lO'/t  Uhr  Voiv 
nüttags  —  gentde  8  Tage  nach  seiner  Anfiielime  im  Hogpitale  —  sin 
äoeserat  heftiger  Bchwindel  anf ;  ingleieh  wurde  Fat.  leichenblasa,  konnte 
üchta  mehr  sehen;  die  herbeigeeilte  Wärterin  fühlte  keinen  PnU 
mehr.  Der  aaah  &  Hinnten  an  Ort  und  Stelle  erschienene  Arzt  konnte 
Folgendes  conMatiren :  Bewnsstsein  votlkommen  erhalten  ,  Schleimhiate 
uabexn  weies,  Fnis  nicht  fühlbar.  Herztöne  kaom  hörbar.  Es  machten  sich 
alle  Zeichen  des  hochgradigsten  Collapsea  bemerkbar,  Die  physikalische 
Dnteranchnng  ergab  jedoch  roltkommen  negative  ßeinitate.  Der  Leib 
insbesondere  war  auf  Drnck  keineswegs  schmerzhaft;  die  Per- 
cuBsion  lieee  hier  überall  normalen  tympanitiechen  Schall  erkennen.  Gine 
beetimiate  Diagnose  wtirde  auf  Grund  dleear  STmptome  nicht  gestellt. 
Am  Ehesten  dachte  man  hierbei  noch  an  die  Rnptur  iigend  eiees  Ge- 
(tssea,  resp.  Aneurysma's.  Die  Medikation  beschrankte  nch  deshalb  neben 
entsprechender  Bube  lediglich  auf  die  Darreicboug  kräftiger  Analeptiea: 
Wein,  Kampher,  Grog  etc.  Nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  wurde  der 
Pak  wieder  etwaj  fiiblbar;  ingleich  stellte  sich  tön  ,colossaler*  Durst  ein. 
Im  Lanfe  des  folgenden  Tages  erfolgte  endlich  unter  gllTnaiig.ii- 
Zimafame  der  Collapserscheinungen  der  Tod.  Der  Leib  zeigte  bis  zum 
Tode  t;mpanitischea  Schall  und  war  auf  Druck  nicht  schmerzhaft. 

Die  Autopsie,  welche  den  folgenden  Tag  Ton  mir  Torgenommen 
worde,  sollte  nnn  die  erwünachte  Aufklärung  in  diesem  eigenthümlichen 
und  räthselhaflen  FaUe  bringen. 

Das  bezügliche  Secüonsprotoeoll  lantet  folgendermaassen -. 
Etwas  kleiner,  normal  gebauter,  massig  genährter  Leidmam. 
Die  Haut  am  gansen  KQrper  zeigt  eine  gleichmässig  wachsbleiche 
Farbe,  ist  dünn,  feuoht.  Sichtbare  Sehleirahaute  &nesern  blass.  Dent- 
Bcber  Bleibelag  am  Zahnfleische  des  Ober-  nnd  Unter-Kiefers.  Fettpolster 
schwach  entwickelt.  Muskulatur  ziemlich  schlaff,  hiass.  Wenige  Todten- 
flecke  auf  dem  Bücken  und  den  Biickseiten  der  Extremitäten. 

Knöcherne  Schädeldecken  ohne  Besonderheiten.  Dura  liegt  dem 
Gehirne  lose  an.  Im  Sinns  longitnd.  sup.  einige  dnnkelrotlte  Blutgerinnsel. 
Weiche  Gehimbänte  auf  der  Höhe  der  CoDvexiUt  in  geringem  Qrade 
ödenuUÖs  durchtränkt.  Gehimsnbstans  memUch  consistent,  tou  fenchtem 
Glanse  auf  der  Schnittfläche;  die  graue  Substanz  stark  abgeblasst,  die 
wöwe  enthält  wenige  Blntpunkle.  Im  Uebrigen  am  gansen  Gehirne 
kdnerlei  Abnormläten  erkennbar. 

Thorax  gut  gebaut,  Unterleib  etwas  aufgetrieben,  an  beiden  Uslt 
dcb  jedoch  änsserhch  nichts  Anomales  entdecken. 

Nach  ihrer  Eiöffhnng  zeigt  es  sich ,  dasa  die  ganze  Bauchhöhle 
über  nnd  über  erfüllt  ist  mit  reichlichen,  mehrere  Liter  betragenden 
Massen  dunkelrothen,  frisch  geronnenen  Blutes,  welches  sich  jedoch  derart 
geschieden  hat,  dase  sich  umfassende,  rein  dnnkelrothe  Blulcoagula  in 
den  tiefer  gelegenen  Partien  der  Baach-  nnd  Klein-Beck  anhohle  vorfinden,  ■ 
lehrend  mehr  oberflächlich  zwischen  den  ünzelnen  Diinn  -  nnd  Dick- 
Darmschlingeu  nnd  zwischen  diesen  und  der  vorderen  Bauchwand  sich 
eine  blnlig-seröse ,  nur  mit  wenigen  kleinen  dunkelrothen  BlDtklnmpen 
untermischte  Flüsdgheit  angesammelt  hat.  Besonders  in  die  beiders^ügen 
Zwerchfellaaushöhlnngen  haben  rieh  grosse  massige  Blutgerinnsel  einge- 
schoben. Es  ist  dadurch  das  Zwerchfell  nach  oben  gedrängt,  so  dass  es 
höher  steht  als  normalerweise:  R.  oberer  Band  der  4.  Bippe,  links  t.Inter- 
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CMUlramn.  Die  einMlnen  DMtiMoUiDigen  nnd  iw«r  baMmdera  du  Deani 
ODd  jBJnnnin  aind  anf  ibrm  8wow  iojielrt,  mit  theiU  leicbt  abriehbaren, 
thrilE  fester  adhärirenden  fibiinOseii,  geirBbiillch  fibrinos-hämorrfaapschen 
Musen  in  Form  von  dl<^ereii  oder  dännereit  Membrmen  bedeckt  und 
ibtilwelse  mh  ränander  veiUebt,  anch  dnrcb  gTÜMere  Blatcoag^nla,  welche 
■teil  xwiichflQ  rie  eingedringt  haben,  mehr  minder  von  ünander  oder  den 
HachbaroTganen  vertehoben.  Du  Neti  ist  nach  den  renchiedensten  Kch- 
tnngen  bin  geieTTt,  Tsnogeii,  nütBlnt  dnrchtittnkt,  mit  Coagnlis  bedat^ 
tind  zwischen  die  Darmsehlingen  hineingegchoben.  Ein  besonden  maoigei 
Grgnss  findet  rieh  iwiBChen  Leber  nnd  Uag;en.  Weitere  Blatmaasen  «ind 
eingelagert  nrlscben  MIli  nnd  Nieren,  lelilere  theitwn««  fett  nmschlieueDd, 
kon  der  ganze  Sack  dar  BanchhötUe  ist  in  der  allerTerichiedeiutmi  Wäae 
mit  »olchen  Massen  erfüllt. 

Nachdem  die  unteren  Partieen  der  BanchhÖhle  voniehtig  von  ihrem 
blnl^en  Inhalte  befreit  worden  waren,  wobei  weder  an  Irguid  einer 
Stelle  des  Banchfellu  noch  au  den  TetMbiedenen  Organen  etwaa  Ter- 
^chtiges  entdeckt  «erden  konnte,  ßelen  hei  genauerem  Znsehen  als 
einzig  AufflUigea  dicke ,  khim^uge  Blntma«aen  in  die  Augen ,  welche 
tbeilwetse  in  Strangfonn  sich  gegen  die  kleine  Magenenrvator  nnd  die 
Leberpforte  biiuogen  und  dort  fest  anf  dem  nnterliegenden  Gewebe  an- 
sanen,  andemtheib  tbeilweise  mit  AnteiuMider-IteiBsen  nnd  -Zerren  dee 
Reties  sich  iwisohen  Hagen  nnd  Qnercolon  herein  d^^ngten  nnd  dort 
gegen  den  oberen  Rand  des  Pancreu  hin  ihren  fesUn  Ansatz  fanden. 
Ba  wird  nnn  der  genaueren  Orientimng  halber  diese  ganze  Partie  mit 
möglichster  Schonung  und  Sorgfalt  mit  den  grossen  Gefässen,  den  Nieren 
n.  s.  w.  ans  der  Bsnehhöhle  entfernt,  wobei  aagleich  constatirt  werden 
konnte,  dagg  der  retroperitoneale  Zellstoff  —  sowie  ancb  die  anstossen- 
den  Weichtheile  der  Banchwand,  —  sowohl  der  IcBtgenannteu  Partieen 
Wie  anch  am  ganzen  übrigen  Dnterleibe  Tollkommea  frei  von  Blnt  nnd 
in  jeder  Binricht  vällig  intact  waren.  Die  darauf  TOrgenommene  ge- 
nanere  Besichtigung  liees  Folgendes  ericennen: 

Während  die  Sanehaorta  und  die  sänuntlichen  von  ihr  abgehffliden 
Gefusstämme,  mit  Ausnahme  des  jetzt  zn  erwähnenden,  roQkommen  iu- 
tsct  rind,  leigt  sieb  die  Arteria  coehaca  in  eigenthämlicber  Weise  ver- 
ändert. Es  IBwt  Rch  dieselbe-  nthulich  nnr  einen  halben  Centiineter 
noch  von  ihrem  Abgänge  ans  der  Aorta  verfolgen.  Dann  tkb&i,  etwa 
gerade  der  Theilnngsatelle  entsprechend,  ist  sie  verwandelt  in  einen  Sack, 
der,  wenn  er  ganz  vorhanden  wlire,  die  Grösse  uner  grossen  Kirsche  be- 
riben  würde;  es  ist  von  demselben  jedoch  nnr  die  eine,  dem  intocten 
Gefilasrohre  zngekehrte,  Hälfte  erhalten,  während  an  Stelle  der  anderen 
sich  ein  masöges,  ziemlich  fest  mit  ihm  vertöthetca,  Blatgerinnsel  vor- 
findet, du  sich  von  hier  ans  direct  und  oontinniriioh  fortKtzt  über  den 
oberen  Rand  des  Pancreu  hinweg  und  dann  in  der  BanchhÖhle  mit  den 
schon  beschriebenen,  cvriechen  unterer  Lebeifiäche  und  kleiner  Magen- 
curvatnr  befindlichen,  Blntklnmpen  in  contInnirUchem  Zn«ammenhange 
«eht.  Du  FancresB  selbst  ist  mit  Ansnahme  dessen,  dass  die  anstoseen- 
-den  Partieen  seönes  oberen  Randes  etwu  gerissen  nnd  mit  Blntgcrinnselu 
'durchsetzt  sind,  vollkommeu  int&ct,  ebenso  anch  die  äbrigen  daran  grän- 
«enden  Gewebe  und  Organe. 

Bei  weiterer  Betrachtnng  dieses  Saekee  nnn  zeigt  es  mch,  da«  sein 
Anfangsstück  die  directe  Fortsetzung  der  Wand  der  Coeliaca  bildet  und 
'dass  dies  auch  anf  der  einen  —  der  rechten  —  Seitenwand  so  bldbt.  Anf 
der  andern,  gegenüberliegenden,  sind  jedoch,  nur  wenige  HiUimeter  von 
srinem  Anfüge   entfernt,    mehrere   Einrisse   vorhanden,   wdebe   dicht 


Von  Dt.  Earl  Bnber.  489 

uebemein&nder  liegen  und  rieh  lediglich  auf  die  Intimi  beschrinlceu. 
DiewQ  enUprechend  findet  sich  ein  erbBensrosees  Blntco&gqlnm  vor, 
welches  zwischen  lotima  und  der  noch  erhaltenen  Media  und  Advenütia 
dngelft^rt  ist;  ea  setzt  sich  dasselbe  noch  eine  knrce  Strecke  die  ge- 
nannten Hänte  immer  mehr  aiueinMidei  driuiBiend  fort  nnd  geht  aüinJUilig 
in  die  allgemrana,  sofort  n^her  zu  beschreibands,  G-erinnselnuuse  über, 
welche  die  Reste  des  Sackes  erfiiUt.  Anch  die  genannten  Gef&sswaudongen 
gehen  mit  gerissenen  Enden  in  dieser  anf.  Das  Innere  des  Sacbas  selbst 
ist  prall  ereilt  mit  Blntco^olis ;  es  haben  dieselben  jedoch  nicht  das 
glfifhinSsiig  donkelrothe  Ansehen  wie  die  in  der  BaaohhlJUe  beündlichen, 
Kuidem  becitun  ein«  blaseröthUchsra  Farbe  nnd  lass^  denlUche  Schich; 
taug  erkennen  derart,  dass  die  in  der  Peiiphuie  liegendoa  am  Meisten 
äoB  blasse  Colorit  darbieten  und  auf  das  Innigste  aowohl  nnter  einander, 
wie  mit  der  Wand  adhSrent  sii^d,  wäbrend  die  ininnerst  gelagerten  das 
gewöhiüiche  Dnnkelroth  bceitten  nnd  locker  etnander  anhaften.  Es  fäUen 
diese  GIsinnselniasseQ  jedoch  nicht  allein  iea  Stck  ans,  reap.  deasen 
noch  erhaltene  Beste,  sondern  die  zuinnerst  gelegenen  erstrecken  sich 
noch  über  ihn  herana,  umgeben  echalenfünnig  seine  Anssenfläche  und 
gehen  echliesalich  in  den  übrigen  hier  gelagerten  Blutmassen  ohne 
wutere  Al^;riinEBng  TOllkommen  anf. 

Von  den  AbgangssteUen  der  Arterie  hepatiea,  Uenalis  nnd  coionaiia 
venCricnli  dexlra  Üast  neb  keine  Spnr  mehr  nachweiMn,  wohl  aber  sind 
nach  einigem  Snchen  diese  Gefaase  vollkommen  getrennt  von  der  Coeliaca 
mit  dnrchgerieseiien  Wanden  nnd  in  ihrem  Lumen  theilweise  verstopft 
mit  Bin  gerinn  sein,  welche  letzlere  ihrerseits  wiederum  in  den  allgemeinen 
grossen  Blntmassen  ant^gehen,  zn  bemerken. 

Die  eänuntlichen  .übrigen  Ünterlelbsorguie  xeigen  mit  Ausnahme 
einer  ziemlich  hochgradigen  Anämie  keinerl^  Besonderheiten;  besonders 
stark  ist  dies  bei  beiden  Nieren  der  Fall,  welche  eine  gleichmüssig  blasa- 
gelhe  Farbe,  jedoch  ohne  Verbreiterung  der  Rinde  oder  irgendwelche 
andere  Anomalieen  darzubieten,  besitzen.  Die  bei  letiteren  angastelltc 
frische  mikroskopiscbe  DntersDchnng  lüsat  ausgebreitete  albnminSa« 
Trübung  erkennen.  —  ' 

Beide  Lungen  rind  in  ihren  oberen  Lappen  nnd  an  den  Bändern 
emphysematos,  im  Uebrigen  dnrchgän^g  gut  luft-,  aber  nur  wenig  hlnt- 
halüg.  In  beiden  unteren  Lappen  geringes  Oedem.  Bronchien  jeder 
Ordnnng  normal.     Bronchialdrüsen  nicht  veiündert. 

Hera  gut  contrahirt.  In  seinen  Höhlen  wenige  donkelrothe  Blnt- 
geiinnael.  Elappen  ToUkommen  normal  nnd  echlnesfahig.  Endocardimn 
zeigt  keinerlei  Abnormitäten.  Die  Mntknlatnr  ziemlich  derb,  von  gleich- 
massig  braungelblicher  Farbe  nnd  fettartigem  Glänze  aaf  der  SchnittHäche. 
Hikroskopisob :  starke  albaminSse  Trubong.  —  Der  linke  Ventrikel 
in  seiner  Wand  verdickt,  deutlieh  hypertiophiach. 

Die  aämmtlichen  grosseren  Kärperarterien  haben  ein  tOi 
da«  Aller  nnd  den  Eörperban  des  Individnnnu  auffallend  enges  Lnmen 
nnd  eine  sehr  dünne  W^nd.  Die  einzelnen  Bäote  z«igen  jedoch  ausser* 
Uch  keine  Anomalieen,  auch  finden  sich  keinerlei  andere  Aneurysmen 
oder  irgendwelche  sonstigen  Erweiterungen  un  GefBassysteme  vor. 

Dai  Zwerchfell  Um  anf  säner  planralen  Süehe  beädersdta  i» 
fdcUicher  Mmge  neisfdnaig  angeordnete,  reichlich  mit  Blut  erfülle 
Lymphgefässe  erkennen. 

MnndbSble,  Rachen,  Kehlkopf,  LnfC*  und  Speiseröhre  ohne  jeg- 
liche Besonderheiten. 


:,q,t,=cdbvGoOg[c 


43g  Pathologitch-anfttomlwshe  HittheiltiDgen. 

Das  ganze  Bisherige  kurz  znsammengefoset,  mfiSBte  eomit 
Bolanted:  Geboretenes  Anenryamn  derArteria  coeliaca 
aa  ihrer  TheilnngssteUe.  Afaundsnte  irische  Blutung  in  die 
Banchhfihle.  Anämie  sänuntlicher  Organe  und  OewdM.  Albn- 
minSse  Trübung  des  Herzfleifiches  tmd  beider  Nieren.  Enge 
nnd  Dünnwandigkeit  des  ArteriensystemB.  Hyper- 
trophie des  linken  Herzventrikele. 

£s  Usst  aieli  nunmelu  anf  Omnd  dieses  Befundes  der 
eigenthflmlidie  Krankheitsverlauf  ganz  einfach  erklären,  denn 
vir  sehen,  dass  das  Wesentliche  nnd  dag  somit  auch  ansscbUees- 
lich  den  Tod  bedingende  Uoment  das  Vorhandensein  nnd  con- 
aecatlve  Bersten  des  erwähnten  Aneurysma  war  nnd  daas  u 
dadurch  einzig  und  allein  zu  der  abimdanten  Blutung  in  die 
Bauchhöhle  mit  all'  den  übrigen  Folgeerscheinungen  gekonunen 
sein  muBSte. 

Es  sind  nun  derartige  und  ähnliche  Fälle  zwar  gende 
nicht  häufig,  aber  doch  schon  bekannt,  weshalb  ich  es  unter 
lasse,  eine  ausfllhrliche  Literatnrangabe  hierüber  mitznthellen. 
Wohl  aber  scheint  mir  gerade  unser  Fall  noch  nach  einer  Seite 
hin  einer  Bespi-echung  werth,  nämlich  nach  der  Art  und  Weise 
der  Entstehung  der  Aneurysmen  Überhaupt. 

Fassen  wir  nämlich  die  verschiedenen  Möglichkeiten  in'« 
Auge,  welche  zur  Bildnllg  derselben  Veraulaasoug  geben  kOnneo, 
80  kilnnen  wir  sie  uns,  wie  ja  auch  bekannt  genug,  anf  die 
einfachste  Weise  und  ganz  von  selbst  conatruii-en ,  wenn  wii 
nur  die  zwei  Orundbedingungen,  welche  hierbei  stets  in  Frage 
kommen  müssen,  uns  vor  Augen  halten.  Es  sind  dies  aber 
einmal  Veränderungen  im  Blutdrücke,  nnter  umstanden 
sogar  im  circulirenden  Blute  selbst,  sodann,  was  noch  ba 
Weitem  wichtiger  ist,  abnormes  Verhalten  der  Gef&BB- 
wasdnngen.  Je  nachdem  das  eine  oder  andere  dieser  zvei 
Hanptmomente  oder  gar  alle  beide  ausgeprägt  sind,  je  naidtdem 
femer  noch  andere  nebensächliche  Umsüode  sich  hierbei  vor- 
finden, dem  entsprechend  wird  sich  auch  die  Ausbildung  oder 
Entstehung  eines  Aneurysma  gestalten. 

Es  wird  somit,  um  nur  loirz  emige  Beispiele  anzuführen, 
zur  Ausbildung  eines  solchen  kommen  kOmteÄ,  wenn  bei  nor 
malern  Blutdrucke  Veränderungen  in  der  Ärterienwamd  vor  sich 
gehen,  welche  deren  normale  Gon%uration  nnd  somit  iodireet 
auch  ihren  Tonus  beeinträchtigen  oder  verringern,  od»  aber, 
w»m  in  dem  in  das  Gefäasrohr  angrenzenden  Oewebe  solche 
Procerae  statthaben.  In  dem  ersteren  Falle  erinnere  ich  du 
an  den  Allgemeinbegriff  Atheromatose,  in  dem  letzteren  an  d« 
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Verhalten  der  Geßtsse,  welche  mit  Lungenokrernen  in  Yerbin- 
dimg  stehen.  In  noch  viel  höherem  Onde  wird .  sich  aber 
dieser  sohädliehe  Einflnss  geltend  machen,  wenn  sich,  theilweise 
eben  durch  die  genannten  Processe  bedingt,  in  Folge  Eyper- 
^pfaie  des  linken  Herzventiikels  eine  mehr  minder  hochgradige 
Btdgerang  des  Blntdmckes  im  ganzen  artenellen  Systeme  gel- 
tend macht.  Und  endlich  kann  es  selbst,  wie  nenerdin^ 
Ponficki)  nachgewiesen  hat,  durch  gewisse  StOnmgen  im 
cironlirenden  Blute  selbst,  z.  B.  durch  gewisse  Arten  ves- 
stätleppter  Emboli,  wenn  diese  sich  an  irgend  einer  Stelle 
des  Geftssrohres  einkeilen  und  dsanrch  Läsionen  der  betreffen- 
den W&ndpartien  bewirken,  allmjllig  su  Procesaen  der  genannten 
Art  kommen. 

Betrachten  wir  nun  von  diesem  Gesichtspunkte  ans  nnseren 
Fall,  so  sehen  wir,  dass  er  ganz  in  den  Rahmen  des  eben  An- 
geßthrten  hineinpasst.  Anstatt  der  Atheromatose  oder  iigend- 
wetcher  anderer  erworbener  pathologischer  Processe  haben  wir 
hiar  eine,  wie  wir  wohl  annehmen  müssen,  angeborene  abnorme 
Dflnnwandigkeit  des  Arteriensystemes  ^  nnd  wohl  unter  dem- 
sdben  Eiaflnsse  entstanden  eine  Verringerung  seines  Lumens. 
In  Folge  davon  musste  es  allmälig  zn  der  Hypertrophie  des 
linken  Herzrentrikels  gekommen  sein;  aus  diesen  beiden  Um- 
ständen mnsste  schliesslich  weiter  eine  abnorme  Drucksteigemng 
im  Arteriensysteme  resnltiren.  Kein  Wunder  aber,  wenn  es 
endlich  unter  dem  EinflaBse  gewisser,  der  vielen  möglichen  nnd 
denkbaren  NebennmstKnde  zur  Ausbildung  eines  Aneurysma 
nnd  zwar  nattlrlicherwelse  eines  sogenannten  wahren,  kommen 
mnsste,  wobei  ich  übrigens  alsnoch  besonders  prSdisponirendhierzu 
den  eigenthomlichen  Ort  hervorheben  möchte,  der  unter  den 
genannten  Verhflltnissen  in  Folge  der  sich  besonders  hier  äussern- 
den physikalischen  und  mechanischen  Momente  nicht  besser  ge- 
wählt sein  konnte. 

Können  wh*  uns  auf  diese  Weise  nun  unschwer,  wie  ich 
gl&nbe,  die  Entstehung  unseres  Aneurysma  denken,  so  ist  die 
weitere  Frage  die,  wie  kam  es  zuletzt  zu  der  Ruptur,  mit 
welcher  der  ganze  Process  seinen  Abschluss  nahm? 

Auch  hier  kami   uns  die  Antwort   unmöglich   schwer  wer- 

1)  Vircli.  Arch.  Bd.  68.  S.  628. 

2)  IKe  noch  dea  Weiteren  an  gehärteten  Fiäparateu  voTgenom- 
mene  histologuche  Untemicliung  dea  gesammteD  arteriellen  Sjstems  ergab, 
nüt  Anmahnte  daer  für  Alter  nnd  den  Körperban  des  Betreffenden 
anffaUenden  Dünnheit  nnd  Schmalheit  aämmtlicher  Hint«,  insbe- 
wnidere  anch  d«t  latima,  keinerlei  andere  abnorme  YeTbältniwe. 
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dui,  wenn  vir  oiu  noch  eionul  kirn  den  SeetionBbefbiid  vor 
Angen  halten.  Bekuntlieh  konnten  wir  dort  cosatalinn,  dan 
du  Anenryuiw  Mi  der  einen  Seite  seiner  Wand  einen  diM6- 
eiresden  Charakter  ugenommen  hntte.  Ans  OrOnden  aber,  die 
nahe  genug  li^:en,  ist  anzunehmen,  da»8  diese  Verftndwaag 
anmöglioh  Ungere  Zeit  hindurch  bestanden  haben  konnte,  son- 
dern ent  kon  oder  nsmittelbar  vor  der  RDptar  eingetreten  iat 
Nehmen  wir  nun  diese  Voranwetsong  an  nud  ieh  kenne 
keinen  triftigen  Onind,  der  dagegen  spräche,  bo  bitten  wir 
hiermit  den  betten  Fingerzeig  in  der  Eridlrting  des  ganzen 
Vorganges.  Wir  können  unk  somit  nonmehr  vorstellen,  dass, 
'na^em  das  Aneorysma  unter  der  Einwirkung  der  obenbe- 
rUhrten  Verhältnisse  sich  entwickelt  nnd  alboUig  eine  be- 
stimmte Grösse  nnd  Ansbiidnng  erlangt  hatte,  wcAei  es 
nstttrlicfa  stets  den  CharaUxr  eines  s(%.  wahren  bewalate, 
es  unter  Fortdauer  der  stdiädlichen  Momente  znr  Disaedmng  ge- 
kommen und  sich  unmittelbar  hieran  dieRnptor  angeschlossen  hat. 

In  wieweit  gerade  bei  dem  Schlnssacte  die  Bl^affeetion 
wne  Rolle  gespielt,  möchte  ieh  vorerst  dahingestellt  sein  laasen. 
Dass  dieselbe  hierbei  jedoch  immerltin  in  gewissem  Grade  be- 
theiligt gewesen,  ist  jedeoMs  wohl  zu  erwigen  und  nicht  ohne 
Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen. 

Es  ist  .uns  Sfonit  dieser  Fall  wied»  ein  a]n«chender  Bfr 
weis  dafür,  wie  variabel  die  ursächlichen  Momente  sein  kOnnoi, 
die  zum  Zustandekommen  eines  und  desselben  Proceases  erforder- 
lieh  ^d;  du  ErfUmmgssatz,  der  speoiell  auf  die  Entstefaiing 
der  Aneurysmen  angewwdet,  in  dem  hier  angefahrten  Falle, 
wie  Ich  glaube,  seine  beste  Illustration  finden  dSrfte. 
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Von 
Prof.  P.  Pleehiig. 

5.  (SchlnsB-)  Artikel. 

Ich  habe  meine  Erörtenuogen  Aber  die  amyotropbische 
Lateralsclerose  in  diesem  Archiv  (Bd.  XIX.  8.  53  fg.)  mit 
mehreren  Fragen  gesohloaaen.  Indem  es  ^eb  als  wahrschein- 
lich heraneetellte,  dasB  Pyramidenbahnen,  groese  Zellen  der  Vor- 
derfaOmer  und  vordere  Wurzeln  eine  zusammenhingende  Leitung 
bilden,  welche  ich  als  directes  cortice-  mnskulftres 
Leitungssyetem  beselchnet  habe,  erhob  sich  unmittelbar  die 
Frage:  Welche  Rolle  spielt  dasselbe  hei  der  udb  hier 
besehütigenden  Er&rankungsfonn  der  Centralorgane?  Dflrfen  wir 
annehmen,  daes  in  einzelnen  derartigen  Fällen  die  degenerirten 
Elemente  s&mmtlicb  Zwischenglieder  dieses  Systems  dar^ 
stellen?  und  wofent  dies  nicht  der  Fall,  in  welchem  Ver- 
hSltniae  stehen  die  sonst  erkrankten  nervOsen  Elemente 
m  letzterem? 

Aas  dem  bereits  Ktgetbeilten  gebt  ohne  Weiteres  hervor, 
dasB  wir  uns  diesen  Fragen  gegenQber  vor  der  Hand  darauf 
beaohrftnken  messen,  Geaiehtspnnkte  aufzusuchen,  die  beim 
Versuch  einer  Beantwortung  in  Betracht  kommen  könnten. 

IHe  Auffassung  der  amyotropbischen  Lateralseler(we  als 
Degeneration  lediglich  des  »directen  cortioo-muaknUren  Lei- 
tungssyatems" ')  erscheint  von  Tomherein  nur  fttr  Pille  berech- 
tigt, wo  im  Harkmantel  ausschliesslich  die  Pyramiden- 
bahnen  erkrankt   sind,   wo   also  insbesondere  auch  ^e  oben 


1)  Aof  äersrtige  Fälle  wfirde  •elbitrentändlich  die  Hjpothue 
Cb&Tcot'»  nicht  anwendbar  Min,  wonach  Ht  in  den  granen  Vorder- 
kfimem  erkrankenden  Zellen  theil«  trophitcher  theila  motoriMlier  Natu 
rind,  da  wir  mu  mcht  ToreteUen  kSnnen,  daM  £3«nenie  Ton  dtrartig 
diffeienter  Fnnetjou  in  gleicher  Weite  in  den  GeMDuntmeclianiiuai  ein- 
geechaltet  tind.  Die  Erw&gnngen,  welche  inr  Anfnellong  beeagler  Hjpo- 
theee  gefSbrt  haben,  scheinen  mir  indes«  Uiflige  Einwände  gegen  die 
toirtem  dei  oben  angedentelen  ^Ule  nicht  duinKeUo). 
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erwihnte  leiciitere  Affeotion  anderer  Tfaeile  der  Vorder-Beiten- 
Btringe  fehlt.  Die  bieber  vorli^ienden  Er&hraiigen  gestatten 
noch  nicht  einmal  ein  ürtheil  darUber,  ob  diese  Fonn  häufiger 
Torkommt.  Man  wflrde  hier  besonders  darauf  zu  achton  haben, 
ob  die  erkrankten  Vorderhomzellen  nnmeriscb  zu  den  d^e- 
nerirteo  Pyramidenfaaem  in  einem  gesetzmässigen  VerhXltnin 
Bteben,  ob  bei  vorwiegender  Erkrankung  der  Zellen  des  Lenden- 
ma^es  anch  die  Ffnunidenbahnen  in  dieser  Region  besonders 
extensiv  (vei^l.  S.  63)  leiden  n.  a.  w.  Nur  so  vQrde  man 
eventuell  annÄbemd  ein  Urtheil  dartlher  gewinnen,  ob  die  er- 
krankten Vorderbomzellen  sämmtlich  mit  Pyramidenfaseni  zn- 
sammenhftngen. 

Die  Falle,  wo  schon  ans  dem  Verhalten  der  weissen  StrXnge 
des  Rttokenmarkes  zu  eischlirasen  ist,  dass  nicht  lediglich 
eine  Degeneration  des  directen  cortice -muskulären  Leitnngs- 
Bfstema  vorliegt,  sondwn  eich  füi  die  nähere  Beurtheilnng  in 
mehrere  Classen:  1)  in  diejenigen,  wo  ausser  den  Pyramidea- 
bahnen  die  Seitonstrangreste  und  Vorderstranggrundbdndel  leiden, 
und  2)  die,  wo  auch  andere  Abschnitte  befallen  sind,  z.  B. 
die  GoU'schen  Stränge.  Auf  letztere,  die  ich  bereits  oben  als 
exceptionelle  ComplicatJonen  bezeichnet  habe,  wiU  ich  nicht 
näher  eingehen.  Was  die  eiBteren  anlangt,  so  ist  die  mit 
leichterer  Erlurankung  derSeiteustrangreate  etc.  einhergebende 
Form  allem  Anschein  nach  als  die  häufigste  Hodificaüon  der 
amyotrophischen  Lateralsderose  zu  betrachten.  Leider  sind 
wir  hier  schon  darüber  im  unklaren,  in  wie  weit  die  nerröaen 
Elemente  der  neben  den  Fyramidenbahnen  erkrankten  Abschnitte 
leiden  j  noch  viel  weniger  wissen  wir,  welche  systematisohe  Stel- 
lung die  etwa  zu  Grunde  gehenden  Fasern  einnehmen.  Es  kann 
üch  sowohl  um  Commissurenfasern  verschiedener  Höben  der 
grauen  Säulen,  als  um  Wuizelfasem  handeln,  die  vor  ihrem 
Eintritt  in  die  graue  Substanz  streckenweise  in  der  Längs- 
riciitnng  veriaufen,  als  endlich  um  Verbindungsfasem  von  Vorder- 
hOmem  und  Oblongata  etc.  Schon  hiermit  ist  gesagt,  dass  wit 
in  den  tr^lichen  Fällen  die  Beziehung  der  ausser  dem  directea 
cortico-muskntären  Leitungssystem  ergriffenen  Stttcke  zu  letzte- 
rem nicht  zn  benrtheilen  vermögen.  Zu  diesem  Behufe  wOrde 
Überdies  festzustellen  sein,  ob  bei  dieser  Hodification  in  der 
grauen  Substanz  dieselben  Gauglieaaellen  erkranken  wie  in 
den  Fällen,  wo  im  Harkmantel  nur  die  Fyramidenbafaneu  leiden, 
hisbesondere  ob  in  beiden  Formen  durchaus  flberein- 
stimmende  Zellgruppen  zu  Grunde  gehen.  Erst  hier- 
nach  wOrde  man   eine  Beantwortung   der   naheliegenden  Frage 
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i^rBiicben  kSimen,  ob  in  den  erstem  F&Uen  nur  solche  Faser- 
Bflge  degeoeriren ,  welche  mit  den  grcnsen  Vorderhomzellen  io 
T^rbindnng  stehen,  ob  somit  letstere  Knotenpunkte  sämmtlicher 
et^ffenen  Fssera^steme  dantellen.  Dieser  Hypothese  nAher  zn 
treten,  verspricht  ao  lange  wenig  Erfolg,  als  nicht  durcli  An- 
wendung z&hlender  nnd  messender  Methoden  die 
nothwendigea  VtH&sgen  Eriedignng  gefunden  haben. 

Nush  dem  Bemerkten  ISast  sicli  die  Zahl  der  E^mentar- 
nnd  L^nngs^steme,  welobe  bei  der  amyotrophisohen  Laterd- 
Belerose  erkrräken,  vor  der  Hand  noch  nicht  al^meingaitig 
beatimmon.  Dass  es  eich  ia  allen  Fftlten  vorwiegend  um 
DegMteration  des  directen  carÜco-mnsknlSren  Leitongasystemee  ^) 
handelt ,  hat  dia  grösate  Wahrscheinlichkeit  für  sich ;  tment- 
s^eden  musa  es  bleiben,  ob  die  ausserdem  erkrankenden  Ele- 
mente mit  demselben  in  direet^  Verbia^ng  stehen  (vielleicht 
anm  Tbeil  convergente  (s.  o.)  Faseraysteme  zu  den  Pyramiden- 
b^in^  darstellen)  oder  sieht. 

Mui  ktente  es  hiernach  tlberianpt  zweifelhaft  finden,  dass 
die  AKction  des  Btlckeiutiarkes  bei  amyotTophischer  Lateral- 
Bclerose  eine  reine  Systemerkrankung  darstellt ;  und  es  erscheint 
mir  nm  so  mehr  geboten,  die  MSglichkeit  in  Erwägnng  zu 
dehen,  dass  eina  MiBchform  von  systematischer  und 
asystematiacher  Degeneration  rorliegt,  aU  derartige 
Combinationen  nicht  gar  selten  sein  durften.  Dasa  und  in  wie 
fem  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  in  uneem  Fällen  wenig- 
stens theilweise  einen  scharf  ausgeprägten  systematischen 
Charakter  darbietet,  braucht  nach  dem  Vorhergehenden  kaum 
mehr  nachgewiesen  zu  werden.  Asystematiscli  d.  h.  nicht  von  den 
nervOsen  Bestandtheilen  einzelner  Fasersysteme,  sondern  von 
dem  Emähmngaapparat  ausgehend  könnte  die  mehrfach  er- 
wähnte leichtere  Affection  von  Theilen  der  Vorder-  und  Seiteu- 


1)  Das  ToaErb  (t.  Ziemssen,  Hsndbnch  der  apec.  Puli.  «tc.  XI. 
2,  2.  S.  S13,  vergl.  auch  S.  S14)  gegebene  Schema  der  amyotrophiacken 
Lateralsclenwe  eatqiricht  dieser  Ansahme  fdtbt,  da  dort  ^rade  die 
ZeUen  der  VorderhÖrnei:  Jittoct  bleibeu,  in  welche  die  P^mmidenfHaern 
einmünden.  —  Offenbar  zu  Ireic  geht  Leiden,  wenn  er  diejenigen  Fälle 
von  progreafliver  MuBkelatropbie ,  bei  welchen  die  in  Bede  stehende  Er- 
krankung der  Centraiorgaiie  sich  findet,  chaTakterisirt  als  Degen emCio Den 
«der  motoriselien  Apparate  in  ikier  gdnzeti  Ausdehnung*  (Elinik  der 
ft.  n.  8.  50$).  Binma)  kaooea  Wir  ireder  im  BUckönmark  noch  in  dei 
Oblong^tft  den  0mfajiK  der  motorischen  Apparate,  und  dtuin  bleiben  ancb 
in  den  Fällen,  wo  die  Erkrankung  die  weitest«  Auabreitang  zeigt,  in 
idicn  Provinien  der  Centralorgane  Abschnitte  intact,  welchen  man  moto- 
Haohe  Fimciion«!!  wohl  tiisehreibsn'  darf. 
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Btrftoge  Beil)»  BofBm  dieielbe,  «ieChtrcot,  Leyden  u.  A.  ai»- 
nehioeii,  im  Weaenttichen  in  nser  B^pertrophie  der  bind»- 
gewebigen  Septa  besteht  Ich  ^abe  diese  Aaich&iiuiig  beson- 
den  auch  deshalb  nieht  von  der  Hand  weise«  an  BoUen ,  weil 
ich  an  den  mir  m  Gebote  stehenden  Prftparaton  in  jenei 
Bezirken  (ebeiuo  auch  in  der  grauen  Substanz  und  in  den 
Pynunidenbabnen)  eine  beträchtliche  allgemeine  Hyper- 
ftmie  finde.  In  welcber  Beiiehiing  dieselbe  zor  Gesammt- 
affeotion  des  Bllekenmarkes  steht,  lisst  sich  yvt  der  Hasd  nidd 
angeben ;.  jedenhllB  ist  nicht  mit  Sicherheit  «namscUiessen, 
dasB  Bie  secnndttr  d.  h,  in  Folge  einer  ToraoBgehanden  reän 
B^Btematisohen  Erkrankung  entstanden  ist.  Ein  AntheU  an  den 
GewebBTerindemngen  konnte  ihr  wohl  znkommen,  und  ist  ia 
dieser  Beziefanng  ganz  besonders  an  dia  nnrerw^nten  Ver^ 
dieknngen  der  bindegewebigen  Septe  zu  denken.  Es  U^ 
anf  der  Hand,  dage  durch  derartige  Beenndftre  Froeesse  in 
einem  urspranglicli  circumecript  beziehentlich  Bjstematiaeh  er- 
krankten Bfickenmark  ein  anatemischeB  Krankheitebild  enteteben 
kann,  in  welchem  nur  wenige  schwach  angedeutete  Slge  an 
die  darin  enthaltene  Oompoii«ite  einer  Systemerkrankang  hin- 
weisen, welches  dnogemtos  einer  Analyse  auf  Grund  der  in 
diesen  Aufsätzen  verfolgten  Gesichtspunkte  grosee  Schwierig- 
keiten bereitet.  Niehte  wttrde  in  diesen  Fällen  nutzloser  sein, 
als  der  Versneh,  den  Thatsachen  Zwang  ananthna  nud  anf 
jeden  Preis  den  rein  systematischen  Charakter  erweisen  eh 
wollen,  wozn  bei  der  immer  noch  vorbandeneu  grossui  Defan- 
barkeit  der  anat<Hnisoben  Grundlagen  die  Versuchung  nnr  allm 
nahe  liegt.  Es  kann  schon  jetzt  keinem  Zweifel 
mehr  unterliegen,  dass  die  centralen  Erkran- 
kungen nicht  in  zwei  Unterabthei langen  zerfallen: 
in  Bystematische  und  asystematiscbe,  sondern  In 
drei:  in  die  unr  genannten  und  in  Hischformen 
beider. 

Hervorragend  es  Interesae  beansprucht  die  Frage  nach  dem 
Ausgangspunkt  der  centralen  Erkrankung  bei  amycrtro^bj- 
Beber  Lateralsclerose.  Chareot  nimmt  an  —  hasbeBOodere  mit 
Rtleksieht  auf  das  klinische  Bild  —  dasB  zuerst  die 
weissen  Harkstrlnge,  also  die  Fyramidenbafanes 
befallen  werden,  und  dass  von  hier  aus  der  Prooess  anf  die 
Ganglienzellen  nud  Wuizeln  und  BchlieBdi(^  auf  die  Hnskefai 
fortschreitet.  Gerade  entgegengesetzt  ist  die  Ansicht  von  Fried- 
reich,  welcher  den  Beginn  der  Erkrtinkang  in  die  UHBkeln 
verlegt  und  Nerven    wie  Ceuttalorgane    seesndir   0» 
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Form  etder  an&toigenden  ifearitis)  theUnelimeii  Usat.  Leyden 
nimmt  eine  Termittelnde  Btellnng  ein,  da  er  es  für  mSglioh 
hlU,  daas  der  Prooeas  bald  von  dieser  bald  von  jener  Stelle 
dar  nerväsen  LeitnngsbahneD  attageht  (EUnik  der  B.  II.  S.  305). 
loh  bin  anABer  Stande,  mich  definitiv  zu  entscheiden  nnd  füge 
nar  hinsichtlich  der  von  Friedreicb  unternommenen  Beweia- 
{(tiknmg  dne  knrzb  Bemerlnuig  bei.  Derselbe  stutst  seine  An- 
Bioht  nnter  Anderem  1)  auf  die  Beobacbtnbg,  daaa  Rttcken- 
marb;  wie  periphere  Nerven  in  Folge  von  erworbenen  Ver- 
k(ünm«mngen  der  Extremitttten,  insbesondere  naldi  Ampnt&tionen, 
atrepfaiflcbe  offenbar  secundüre  Veränderungen  aeigen  können, 
2)  anf  Erfahrungen  Aber  Neuritis  migrans.  £in  Vergleich  dieser 
Frooesse  mit  den  Befunden  bei  amyotrophischer  Lalfiralselerose 
läast  indesa  unschwer  erkennen,  dass  eine  Analogie  zwischen 
btiden  nicht  besteht  und  dass  auf  diesem  Wege  eher  Beweise 
gegen  als  fUr  die  Friedreich'sciie  Auifasanog  gewonnen 
«erden  kfinoen. 

1)  Was  die  Lehre  von  der  Amputationsatrophie 
anlangt,  so  möchte  ich  zunächst  darauf  hinweisen,  dass  mir 
dieselbe  vor  der  Hand  noch  sehr  im  Argen  zu  liegen  acheint; 
streng  gesetzmäsaige  Beziehaogen  hat  man  noch  nicht  aufzu- 
finden gewusst.  Vergleichen  wir  die  betreffenden  Erfahrungen  von 
Dickinsoni),  Vulpian*)  und  Leyden >),  so  findet  Ersterer 
als  Folge  der  Amputation  einer  Extremität  im  Markmantel: 
Afroptiie  etc.  des  gleichseitigen  Hinterstranges  (in  3  Fällen), 
Vorder-  und  Seitenstrang  intact;  Vnlpian  gerade  umgekehrt 
besonders  den  gleichnamigen  Vorderstrang  atrophisch,  den  Hinter- 
strang intact  (in  2  Fällen) ;  Leyden  endlich  (in  einem  semer 
Ansicht  nach  besonders  beweiskräftigen  Fall)  den  gesammten 
Harkmantel  einer  Seite  verkleinert.  Diese  Differenzen  werden 
erklärlich,  wenn  man  die  von  genannten  Autoren  gegebenen 
Abbildungen  genauer  betrachtet.  Dieselben  scheinen  mir  nur 
SU  beweisen,  dass  die  Amputation  einer  Extremität  im  Mark- 
mantel streckenweise  zu  einer  Atrophie  des  gleichnamigen 
Hinterstranges  in  der  Gegend  des  Eintrittes  der  betreffen- 
den Nerven  fahren  kann.  Auch  an  Vulplan's  Abbildongen  finde 
ich  ein  solches  Verhalten,  obwohl  derselbe  im  Text  das  Gegen- 


1)  Od  the  ebaog^e«  in  the  nerrons  «yetem  etc.    Jonmiil  of  Anatomy 
knd  Pti7a.  m.  88  (Nov.  1868). 

2)  Inflnence  d«  rabolition  stc.     Arch.  de  pbjdologie  1868  p.  443. 
S)  Klinik  der  SfiekeamarkBki.  n.  316. 
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thei)  behauptet ').  Hing^en  Bobtint  mir  der  ElnfliUB  tm 
Amputationen  «oif  die  Vorder-  und  SeiteuBtränge  noeb  probte' 
n»liBc]i  za  Bein^).  In  den  fVlen  von  Vnlpian  kann  es  ddi 
sehr  wohl  nm  eine  Mymmeteieehe  Yertbeiliing  der  Pyramiden- 
bahnen  handeln,  und  auch  Un^eichheiten  der  Vordo^  nnd 
SeitenstrSnge  wie  im  Leyden'schen  FaU^)  habe  ieh  wiederholt 
ein&ch  in  Folge  der  AnordnnogBweiBe  jener  Bahnen  beobachtet 
Hervorzuheben  int,  das«  kdner  der  genannten  Autoren  eine 
intenBirere  Erkranlcnng  der  Oegend  der  Pyramidenbahnen  er- 
w&bnt;  ieh  habe  die  letzteren  in  einem  Fall  von  Ampntalitm 
eines  Dntersebenkels  vom  untersten  Dorsal-  biB  in  das  Hals- 
mark völlig  intaet  gefdnden*).  —  Ebenso  schwankend 
wie  die  Angaben  Aber  den  Uarkmantel  sind  jene  aber  das 
Verhalten  der  granen  Substanz  und  der  Wurzeln. 
Vnlpian^)  nnd  Dickinson  (in  1  Fall)  konnten  in  ersterer 
histolog^he  Abnormitäten,  insbesondere  Schwnnd  der  OsngUen- 
zellen  nicht  nachweisen;  Clarke  nnd  Leyden  glanböi  in 
je  1  Fall  zwar  eine  Vermindemng  der  Zellenzahl  geftinden  tn 
haben,  stützen  sich  hierbei  aber  anf  oberflächliche  Sch&tznngoi, 
nicht  anf  ezacte  Zähinngen.  Es  bleibt  so  hinBichtlich  der  granen 
SnbBtanz  nnr  soviel  annähernd  gesichert,  daas  ihr  Qnerschnitt 
anf  der  Ampotationsseite  durch  unbekannte  elementare  Vorgänge 
uch  verkleinert;  diese  Qnerschnittabnahme  trifft  in  einzelnen 
Fällen  Vorder-  nnd  HlnterhOrner  gleichmftBaig,  inande- 
ren besonders  letztere.     Was  endlich  die  Wurzeln  an- 


1)  Die  TOD  VntpiBii  abgebildeten  Querschnitte  ingen  vlelftcb  taste 
■onderbar  verBchrobene  Gestalt;  derartig  offenbar  kämäich  deformirte 
Früparate  beweisen  au  sich  wenig. 

2)  Vergl.  Die  Lütnogsbahnoi  etc.  8.  266. 

3)  Besonderi  anffalleitd  «recbeiBt  mir  in  dieeem  wie  in  dem  einen 
Fall  von  Vnipian,  dau  sieb  die  Asymmetrie  der  Vorderstiinge  —  irie 
nicht  gar  selten  bei  s«;fTametriBcber  Vertheilnng  der  P^ramidenbalmen  — 
vom  Lenden-  bis  in  das  Halsmark  verfolgen  liesi.  —  Die  oben  Migedonlel« 
Anffsssnng  ist  natürlich  reio  bypothetigcb ;  sie  erscheint  indess  um 
BO  mehr  gerechtfertigt,  als  eioielne  Dntersacber  in  alt«n  Falten  von 
Amputationen  secnndire  Veiindemngen  des  Markes  völlig  vermiesten. 

4)  Die  Lendenanschwellnng  war  leider  abhanden  gekommen  tot 
der  OntersochoDg ;  Dorsal-  nnd  Halstheile  ^etes  dorchaos  ajmmetriBcli 
gebauten  Rückenmarkes  Hessen  Abnormitäten  überhanpt  nicht  er- 
kennen. 

5)  Der  Vnlpian'sche  Befand  einiger  allem  Anschein  nach  die 
Clarke'sche  grannlar  deüntegration  repiisentirenden  Herde  im  Dor- 
BAlmark  nach  Amputation  einer  unieni  Extremität  ist  so  exceptionell 
(mit  Buckticlit  anf  den  Sitz  der  erstet'en),  dass  hier  wolil  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  vorli^. 
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luigt,  BO  ist  unr  io  2  Fällen  eine  Atrophie  gefondea  worden, 
einmÄl  lediglich  der  hinteren  (Dickinson  —  dies  ist  der  am 
wenigsten  zweideutige  F&U),  einm&I  angeblich  aaoh  der  vorderen 
(tob  Leyden  beBchrieben ,  welcher  indesB  dae  Verhalten  der 
Wnrzeln  nnr  an  Hark  -  QnerBclinitten  nnterencht  lo  haben 
scheint,  was  wenig  suverlftssig  ist).  Es  steht  somit  gerade 
hinsichtlich  der  Hflckenmarkstheile,  welche  bei  amyotrophiBcher 
tjat«ral8cleroee  erkranken,  der  Beweis  noch  ans,  dasa  sie  in  Folge 
TOD  Amputationen  degeneriren ;  letzteres  ist  nur  von  den  Stücken 
mit  Sicherheit  beobachtet  worden,  welche  bei  der  Lateral- 
scierose  intsct  bleiben  (Hinterstribige,  hintere  Wnizeln,  hintere 
Hörner  etc.)< 

2)  Was  die  Anffassung  unserer  Affection  als  Neuritis 
migrans  ascendens  anlangt,  so  mOchte  ich  zunächst  daranf 
hinweisen,  dasa  nach  dem  oben  Angdtlhrten  schon  die  ganze 
—  systematisohe  —  Localisationaweiae  gegen  eine  EntzUn- 
dnng  spricht.  Hierzu  kommt,  dasa  gerade  diejenigen  Theile 
der  weissen  MarkstrSnge  intact  bleiben,  welche  von  den  Nerven- 
wnrzeln  durchsetst  werden,  auf  welche  sich  demnach  allem 
Anschein  nach  eine  aufsteigende  Entzündung  znnilchet  fort- 
pflanzen mtlsste;  dass  hingegen  jenes  Fasersystem  Tomehmlich 
ergriffen  wird,  von  dem  wir  einen  dlreoten  Zusammenhang 
oder  auch  nnr  eine  Berflhrung  mit  Wurzelfasem  am  wenigsten 
annehmen  dtirfen.  —  Ich  kann  sonach  fQr  dif^enigen  Fälle  von 
progressiver  Mnskelatrophie ,  in  welchen  die  weissen  Rucken- 
marksstränge  erkrankt  gefunden  werden,  die  von  Friedreich 
gegebene  Deutung  der  Beziehungen  zwischen  centralen  und 
peripheren    StSrnngen    nicht    als    hinreichend    begründet    an- 


Ich  schliesse  hiermit,  durch  äussere  VerhaltoiBse  gezwungen, 
vorläufig  meine  Betrachtungen  ttber  die  Systemerkranknngen  im 
Rflckenmark.  Die  noch  reatirenden  Systeme,  inbesondere  die  Hin- 
terstränge hoffe  ich  mdess  in  nicht  zu  femer  Zeit  erledigen  zu 
können,  da  ^e  Vorarbeiten  zum  guten  Theil  abgeschlossen  sind. 
Ich  bezweifle  übrigens  mcht,  dass  die  in  diesen  Aufsätzen  durch- 
gef&hrte  Betrachtungsweise  nicht  nur  auf  die  Erkrankungen  des 
Bttckenmarkes,  sondern  auf  die  der  nervösen  Central- 
Organe  überhaupt  Anwendung  findet  und  auchdie 
pathologische  Anatomie  des  Gehirns  zu  fördern 
im  Stande  ist. 
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XIX.  lieber  Tabercalose  des  Herzmnskels. 

Von 
Dr.  H.  Sängor, 

AudiUot  MB  vkOiolosUdini  Isititnt  ta  Xiulpilg. 

Wena  Virchow  in  seinen  „Geschwülsten"  das  Muskel- 
System  hinsichtlich  der  Immunität  für  Tnhercalose  neben  den 
SpeicheldrOsen  nennt,  so  leugnet  er  damit  keineswegs  die 
secnodäre  miliare  und  grosstnotige  Tnbercnlose  qnergeatreifter 
Muskeln  fkberhaupt,  aber  er  belegt  sie  mit  relativ  wenig  Bei- 
spielen, wo  sie  mindestens  bei  bestimmten  Gruppen  von  Mna- 
keln  doch  ziemlich  häufig  ist.  Rings  um  Muskeln  durchbohrende 
Fistelgänge  bei  fungöaer  Gelenkeiterung,  bei  der  Tnbercnlose 
des  Oesophagus '),  Pharynx  ^),  der  Zange  >),  vor  Allem  aber 
in  den  Muskeln  des  inneren  Larynx  bei  der  Kehlkopftuber- 
culose')  sind  constant  echte  Miliaiinberkel  vorhanden. 
Zenker >)  könnt«  sogar  die  local-bfeotiöse  Entstehung  von 
Mnskeltuberkeln  nachweisen,  indem  er  sie  in  6  Fällen  ent- 
deckte, wo  in  beliebigen  Muskeln  Entzündung  oder  käsige 
Ablagerungen  bestanden.     Koch   klarer   geht   dies   hervor   ans 


1)  unter  4486  Sectiooen  äea  hiesigen  pstliolagisctieii  Inatitnta,  nül 
1386  Phthisen,  kam  Tnbercnloae  des  Oesophagaa  5  Mal  TOr(gGwöhDUcli  im 
oberen  Drittel  gegen  den  Phsrjnx  cn):  alio  auf  246  Tnbetcnlosen  1  Mal 
OeaophagDHtubercDlOBe.  Schilderungen  dieser  lieferten  n.  Ä.  Chvoatek 
(5«r.  Zeitschr.  f.  piakt.  Heilk.  1S66.  27.  26)  and  Paalicki  (Tircli. 
A.  Bd.  14). 

2)  Vgl.  B.  Fränkel,  .lieber  die  MiHutabercalose  des  Pti&iTnx'. 
Berl.  kl.  W.  1876.  Nr.  46.  47. 

3)  Vier  Pille  von  prindren,  1  von  secnndären  tabercnlösen  Znngen- 
gesöhwUrea  mit  starker  Bethnligung  der  Muskeln  beschreibt  Nedopil 
(Arch.  f.  kliu.  Chir.  Bd.  XX.  Heft  3). 

Vgl,  ansserdem;  Küttuer,  „Cebet  eine  eigenthümlicheForm  taber- 
cnlBser  Znngenerkranknog"  (D.  Zeitschr.  f.  pr^t.  Med.  1876)  und  Im 
Dentu,  „Lee  nlc^tions  tnb.  de  la  bonche  en  g^n^ral  &  propoB  d'on  cas 
d'oictftiitioii  taberenlense  des  I^vres'     (France  mM,   1877.   Nr.  4,  C). 

4)  Wird  in  einer  demnächst  erechainenden  Monographie  von 
Heinse  (Leipzig)  nStadien  über  die  Eehlkopfschwindiucht*  ansführlich 
dargelegt  werden. 

5)  Sitzgsber.  d.  phjsiC'  med,  Societ&t  z.  Erlangen  G./12.  1670. 
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eaam  Falle  von  )C«roh«nd>),  wo  bei  eiBer  primftteB  Giriet 
des  Httfig^flnks  (mit  Taberonlose  der  Ledatn-  und  fietioperi- 
toaeBldTttaes,  Mißker  HiiiartHbercaloM  in  LoBgen,  ICils  nnd 
Mieras)  die  du  Hfiftfelenk  nmgebeiidai  Mmkeln  von  diase- 
miniite»  nnd  bis  bot  Ortne  einer  Erbae  oonflnirenden  Tsber 
kein  dtrohietit  waren.  Due  ea  sicii  bdm  Üeber^ifes 
extnmnsknltrer  TnbcrcnloH  auf  die  Hoakeln  eelbet  mehr  nm 
Hyontis  dinniiea,  um  Senkungaabseeue  itatt  nm  vfitUobe 
Tnberenlose  handle,  wie  Vinhow  m&nt,  mag  fllr  die  Kelrtt- 
mmeBlatnt  xng^eben  werden :  die  von  tttberenlOsen '  Sofaleim- 
bftnten  anf  danuiter  li^^ende  Hoakeln  ttbergehoide  Tabenmloae 
ist  aber  als  solche  nicht  annuweifeln  nnd  so  werden  es  denn 
der  Hknfigkeh  von  Larynxtnbercnlose  entspreebend  von  allen 
quergestreiften  Mnskeln  die  Binnenmnakeln  dea  Larynx  sein, 
welofae  am  öftesten  Tabercnlose  aufweisen. 

Einen  gans  anderen  Charakter  nnn  abi  die  Tnberonlose 
der  Skfllettmnskeln,  der  Hnskeln  der  Mimd-  nnd  BachenhBhle, 
des  Oesophagns  nnd  Kehlkopfs  bietet  die  in  eigenüillinliclLen 
Formm  auftretende  nnd  oft  schwierig  sn  benrtheilende  Taber- 
cnlose des  HeixmnskeU ,  thmls  wegen  ihrer  vra-wiekelten  Be- 
tiehangen  zn  den  organisirenden  und  verkfisenden  EnttOndnngen 
der  Pericardien  sowie  zn  extrapericardialen  Tnberonloaen,  theils 
wegen  ihrer  Süsseren  Aehnlicbkeit  mit  eingedickten  Herz- 
abseesBen,  Sypbilomeu,  aneh  Concrementen  und  Cysten  des 
Hersfleisches.  Besonders  oft  worden  bekanntlich  SyphQome 
mit  TnbeAeln  verwechselt,  wie  dies  n.  A.  Heinel  in  nna 
jettt  höchst  sonderbar  klingender  Wäse  gethan  hat:  er  be- 
riohtet  (in  der  ffitenng  d.  phys,-  med.  Soeietftt  in  Erlangen  6/3. 
1849)  flbiff  einen  in  einer  Pariser  Klinik  beobachteten  Fall  von 
Tabercnlose  in  äa  Snbstans  des  HenfleiBohee,  welche  „als  die 
Folge  einer  Versetsnng  des  syphilitischen  Giftes  zn  betrachten 
lAre."  Doch  nicht  Mob  mit  grfisseren,  verkiaenden  Knoten- 
bildnngen  können  Verwechslungen  vorkommen:  anch  Miliar- 
tabeikel  kfinnen  vorgeUnscht  werden  doroh  makroskopisch  ganz 
wie  solche  sich  darbietende  Vibrionenhaufen  (Rindfleisch), 
oder  miliare  AbaceiBe   des   Endo-  nnd   Hyocards,   wie  ieh  sie 

1)  Yircli.  A.  Bd.  LXXII.  I.  Heft.  Als  Pendant  in  dem  hier 
niodersel^ten  Fall  diena  ein  früher  beobachteter  von  Bapp  (Deutsche 
KKn.  V.  GÖKhen  1S60.  Nr.  Ifi),  anf  den  ich  vegen  der  damit  rer- 
bnndenon  HentnbercnloM  noch  boMnden  loräckkommen  werde.  Es 
fanden  dch  da  n£mlich  bd  einer  withreDd  der  Cbloroformnarcose  ver- 
Itorbenen  coxalf^uhen  Fran  neben  p'otduiotiger  Tnberculoee  det  Terwach- 
■aen  Pericaidien  .in  der  Schride  dea  Pnae  nnd  Iliacnt  fast  dieselben 
Tnberkel  nnd  Tnberkeleiter  wie  am  Henen  nnd  im  Hüftgelenk*. 

AnUT  0.  HailkDBl«,  ZU.  » 
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4M  Oeber  Trt««Bloll  de*  BtnmaBkcli. 

Und  Mtcfa  i»  eiMStt  Fall  von  Soorinrt  beoKchtete.  DkB»:aMa 
tlbnhia^  nit  dar  DtagaoM  ^Tnberinl"  nkW  etnag  geoag  ler- 
fidma  Hirns,  bvwiei  mir  d.  A.  «ta  F*U  tob  «obt  tnborotilSs« 
RSf  dei  Buii  ek«ir  oigMriTMidtin  E4brisezisdstu  entwicfalM 
Pn&earditiB,  wo  neben  «rsifsOaBen  Toberiidn-  mit  BieowiltoD 
md  dam  anderes  ZA^Öp  (Mmeontrische  lAges  von  Gnno)»- 
ttonBiellwi  nm  eiuB  fHbrii^i-ft  coM«  TifaerkeV  awthBhtntea. 

AbgowteiD  v«n  atdeheB  Sekivierigksiten  lud  non  null' dl« 
biitoleginehen  TerttUtniiae  der  TnberonlsBe  4m  HwantlralB 
andere  and  eögenarttKere,  wie  die  der  wiUkarliohen  Mä^«da; 
B«iden  gemeinsam  ist  die  Paasitltäti  der  MmkelfibriOen  gegen- 
Ober  den  toberonlSeeB  Oewabsvo^Ongta,  wenigstem  wib  die 
«»tractile  Si^tans  nngelrt,  weMie  gewöhnlich  dnrdi  eönfariie 
Atrapbie  in  dem  HaasM  vaichwindst,  als  diri  Tnberkelidlen 
gegen  Bie  Toirücken.  Mit  dw  B^anptnng,  dus  die  ocntraitile 
SnbBtaac  sich  dirset  in  Rundnlien  nmwuidehi  könne,  steht 
Stricker  bekaauiüi^  So  gnt  wie  vereinzelt  da.  —  Abu-  «chos 
ein  Weitera,  dass  Fibrillenbtbidel  doreh  UilHrrttrticrket  nur  ans- 
eisandei^eachoben  werden,  konmrt  bei  den  dicht  anemander  ge- 
|H«8Bton  HffzmnskelfaBem  nicht  vor.  Die  gräsBte  Veru^iiedmheit 
aber  waltet  ob  in  derOytt^nteederHentnberkei.  NaohNetopil 
sind  „die  Seme  nSd  Zellen,  welche  den  Tnberkel  (in  der  Znnge) 
EnaammenaetBen,  nachweiBlieh  AbkihnnAinge  der  MuHk«dkeme  snd 
finden  sieh  eiiigttieCtet  in  nne  homogene  Plasmambstana,  wrtehe 
die  Beste  der  MnakelHnbatanz  darateHt."  Saoh  Eberth  snd 
W.  Krause  besitzen  nun  zwar  die  HernmoBkelfaBem,  da  wo 
eis  nicht  anasteoioBirend  an  «nander'  stouen,  em  sehr  zartes 
Sareolemm,  jedoch  ohne  naehweisUebe  Kerne,  während  im  Oe- 
g«nBats  zn  den  ODedermnekeln  die  „Hoakelzellen  des  Herzu»" 
.(Ebertb),'ale  die  Cknupooenten  der  Fasern,  meist  in  Utt«m 
Centnim  eoldie  -anfweisen.  Es  können  somit  tttr  das  Herz  xnr 
die  Inablasten  des  spärUelieai,  interlU)rilIiren  Bindegewebes  ata 
TaberkelzeUenbildner  in  Frage  kommen. 

Was  Bim  die  ezperimenteDe  Pathologie  angeht,  so  bat  sie  die 
Stadien  Aber  Eerztnhercnlose  noch  nicht  fördern  kennen:  Herz- 
maakeltnbercnlose  künstlich  2u  ersengen  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
gelangen.  Bei  den  so  zahlreichen  TnberkelimpfVersnchen  wurde 
das  Herz  allerdings  oft  nicht  mitimtersncht ;  Wolff  (Vircb.  A. 
Bd.  67),  welcher  dies  nie  nnterliesB,  Eand-  es  ^er  jedes  Mal  frei 
von  TnbeTcnlose  oder  kRsigw  Herden.  Mf^  man  non  die  Tnber- 
cnlose  der  Versnchsthiere  und  der  Menschen  jetzt,  wo  der 
ImpfenthnBiasrnns  nicht  mehr  so  bedeut^d  ist,  für  sehr  differeot 
halten   oder   nicht:  jedenfalls   kommt   htä    der    Perlascfat    der 
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BMw,  yfio  der  SeliSppel,  Virehov  iiad\Aad«»n  gegen- 
über, die  IdeatitU  mit  Tobetvntoee  naoliwUB,  BefUlmweiäw 
4w  BMaeoa,  wen  wii^  nngemeia  Betten,  vor.  Au  etocm  Ysiü 
■na  anmedehttt«  Perlsoebt  des  MpnaiäMy  «dcinT  i»]?  am.  ütg. 
bieeisu  patbologjBohra  BMUBluig  M  6^>ote  itandf.lHBVte  ieli 
AS^  &r  diaMB  Sflhttppel'B  .in^bMi  flbei  den  B»a  dea  Poii- 
nubttiberbBlH  voUkonuqeo  boititigen.  Ke)^  Tabemtloee  dai 
HusBeiBehcs  einer  EaU>in  woide  feiner  bqobcohtet  mn  Qant- 
KDge  (Dresdeoer  Veterinärbericbte  1868/69).  OaB  20  Ucwattt 
alte  ThiffiT  bot  difftiee  tabercalöse  PenetidiüB  und  «nsgebieitete 
tuberoidöM  Entartung  der  Anseenwliide  des  Bodkus  .  selbBt  Am 
„und  zwar  8o,  dau  nur  die  inaeiSten  Bebiehteo  ehr*  '/• — Vi" 
diek  ibr«  Dormale  Subataius  bewahrt  baHu." 

'  Ib  denLdurbQcbem  der  apeoieUenPatb^ogie  (vonAndrae^ 
Canatat  t,  Wunderlich,  Leber  t,  Vir  cboTfNiemey  er), 
dann  in  doaen  der  Buzfcnmkbeiten  (LaSonec,  Hope,HaB8«, 
Bouiltaad,  Bamberger  eto.)  wird- vobl  überall  der  Hers- 
mnakeltaberenloBe  gedaoh^  doch  in  allgemeiner,  oft  ganz  vager 
Weise.  In  dem  aenen  Ziemssen'BcheB  Sammelwerke  Bd.  YI 
wird  das  Eapitel  Eerztaberkel  von  L.  Schrötter  in  7  Zeüea 
abgebaadrit.  Aneh  Litten  wird  in  einer  neueren  Abhandlung 
über  „aonte  UiÜartnberODlwie"  (Volkm.  Sanunlg.  kl.  T.  Nr.  119) 
der  Bescbreibong  der  Uarztubercnloee,  welobe  er  epecieU  hervor^ 
bebt,  keineswegB  geredit.  Die  Werke  aber  patbolog.  Anat. 
(Andral,  Crnveilhier,  Hope,  Book,  Albere,  Boki- 
taneky,.  £.  Wagner,  Foerater,  Bireh-Hiraohfeld 
a.  B.  w.)  erwähnen  wobl  sAnmitUch ,  äooh  dies  ganz  beiläufig 
der  HerzmuBkeltnbercaloBe,  indem  nirgends  ein  auf  alle  bekannt 
gewordenen  Fälle  gegründetes  RestUn^  gezogen  wird.  —  Mono- 
gr^hleen  Aber  Tubercnlose  des  Herzens,  in  Bpecie  des  Herz- 
mnätes,  g^bt  es  zwei,  beides  Disaertationen.  Die  eine  ergcbien 
1665  von  Haberling  („De  Tnbenmlosi  Uyoeurdii'',  Vratis- 
laviae),  die  andere  1873  von  Schöffler  („Ueber  Herztnber- 
culose",  Tübingen). 

Voft  Haberli^  stammt  die  erste  ZoBammeiutellang  der  von 
eimelnen  Autoren  beeohiiebenen  Falte ;  er  kamt  derm  7  von  dar 
myocardialen,  5  vonderperi-myocardialenForni.  Er  erwähnt  auch 
eine  Reihe  älterer  Beobachtungen  von  Morgagni,  Bonnetus, 
FabriciuB  Hildanua,  Marianus,  ohne  sie  als  zweifellose 
and  klare  Fälle  anauerkeanen.  Immeriiin  ist  ee  evident,  daas 
die  Herstubercnlose  Bchon  den  ersten  patholt^Bchen  Anatomen 
bekannt  gewesen  ist,  wenn  sie  auch  nicht  erriethen,  dass  es  eich 
um  etwas  Aehnlicbes  handle,  wie  am  die  „Pbymata"  der  Lange. 
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^f  XSAk  TakWMlaM  6m  H«nmnikeli. 

In  du  Rfcit  jener  12  hat  Hsboüng  nidit  axt^fsaümmi 
«inlge  ftllEB  apSrUeh  berichtete  FlUe  am  dem  Bull,  de  U.  Boc 
»Mt  (Vll*  et  XX*  uiiite),  dann  ^oeo  von  Trask  (ABwrieaa 
Jonnuil  Apr.  1847)  und  vm  Newbigglng,  dei  leh  i»deM  einer 
MitaalUblvng  für  Tollkommeii  wflrdig  hatten  mnas,  abens»  wie 
ich  auch  einen  —  Haberling  flbiigena  anbekannten  —  ▼<» 
Horgagni  in  scharfen  Umriaaen  dargestellten  Fall,  ab  den 
einiigen,  nicht  aaaiigreifendes  der  tlteren,  nicht  snrQekMtien 
n  Mrfen  i^nbte. 

Die  Arbeit  von  SohOffler,  welchem  die  8  Jahre  vorher 
pnblicirte  Haberling'Bche  IMsaertation  nioht  sagegangen  m  sein 
scheint,  fuhrt  eboiso  wie  dieser  ansser  dnem  eigenen  genau 
beobachteten  nnd  trefflich  besehtiebenen  Fall  noch  eine  Anudil 
anderer  auf,  die  sich  anm  Theit  auch  bei  Halteriing  finden. 

Ich  aelbat  nan  kann  aar  Verrollatindigong  des  Hateriala 
den  von  Beiden  notirten  F&llen,  die  ich  Ikst  alle  einer  qaetlra- 
gemtasen  Naohprflfang  and  kritischen  Siditong  ontenog,  einen 
weiteren  der  neuesten  litterator  entn(»Dmenen,  sowie  drei  eigene 
anfUgen,  vod  denen  ich  wiederum  zwei  mikrosk^fpisch  genaa 
mterBachte. 

Einer  tabellaiiachen  ZaBammenatellang  wohl  sänuntlicher 
beschriebener  and  sichrer  Fülle  (in  Summa  22),  welche  als 
Grundlage  allgemeiner  ScUdsse  ttber  das  Auftraten  der  Taber 
onlose  im  Herzmuskel  dienen  soll,  —  deren  Hodas,  auf  Grund 
histologiBcher  Scheidung  namentlich,  haben  vollst^dig  weder 
Haberling  noch  SchSffler  zu  rubiicirra  versucht  —  möge  non 
eine  Beschreibung  der  eigenen  Fälle  voraufgeb^i. 

I.)  Elüe  HSliel,  >/<  ^*^  »^U  am  14/9.  77  in's  Hospital  aofge- 
nommen  (Krankengeachichte  von  Herrn  Dr.  B  e  g  e  r). 

Du  Eind,  bisher  Angeblich  geannd  gewesen,  ist  für  sein  Alter 
leidlich  entirlckelt,  leigt  kdne  »nflälligen  krcnkhaftes  Erecbrinnngen. 

16/9.  mtaige  Bronolutia. 

18/9.  etCrigar  Ansflow  ans  dem  linken  Ohr  bemerkt.  Hinter  dem- 
selben, über  dem  Ftoc.  mutoidens  Excoriadonen  nnd  rine  Fistel,  ana  der 
bcäm  AnsspritEen  ziemlich  betrichtUche  QnantilBten  Eiter  entleert  wer- 
den. 16—80/9.  m&sdges  Fieber.  Temp.  EWischen  S8,0  nnd  S9,6.  27/9. 
Unke  OenchtsUUfte  gelähmt.  Dm  Kind  nimmt  »eoig  ca  sich,  scfarut 
nnd  ecUüft  viel.  Das  Fieber  hält  conttnnirlich  an,  n^rend  das  Kind 
immer  mehr  abgilt.  St&rkei  Husten  stellt  rieh  ein,  keine  nochweifbaM 
Dämpfong,  dagegen  reichliches  Bassein  anf  den  Langen.  Facialigpua- 
lyse  wird  complet  nnd  total,  nährend  LfthmnDg  der  Estremit&ten  fMt. 
In  den  letiten  Tagen  wnrde  der  Eopf  narit  mrückgebeagt,  dar  Bücken 
ansgebogen.     Tod  am  IT.   October  nnter  ColUps. 

Sectionsbefund;  Hochgradige  allgerndne  Abmagerung  nnd 
Anämie.  Caries  des  linken  Proc.  mastoidens,  de«  Unken  Hittelohn,  in 
desMn  TerKdeter  HBhle  noch  der  frei  liegende  Anboa  gefunden  «iri. 
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FoTUetinng  der  Cariei  dnrdi  Schüfen-  und  FdsenbtiD  bii  auf  die 
AamauUebe  der  Dura  mat«r.  Pkchymnüngitii  externa  incipicnf. 
TbrombOM  dM  Sinnt  oocipilBÜi  nnd  traosremii,  des  Siniii  Iongitudia«UB 
md  eimelner  Tenen  der  Eimoberfiich«.  Oedeni  des  relativ  byiwrä- 
miecliai  CMiinu  «nd  Miner  weickot  EBvte.  AUgemdne  Taitetcnloie  der 
I.;mpli<lrii«eii ,  em  särketen  der  Ifackeit'  nnd  tiefen  Halsljn^lidrüsen, 
welche  mitBunnt  dem  periglandnlitren  Gewehe  erwdcbt  nnd  zerfallen 
lind.  TerkäMnde  Catarrhalpneiunonieen  der  Langen  mit  Mili&rtnber- 
cnlose.  Solidifidrt  rind  besonder«  der  linke  UnterUppen ,  dag  untere 
Drittel  vom  rechten  Oberlappen,  denen  Beet  eine  uniige  mit  E&febrocken 
etflUlte  CaTeme  dftratellt.  Dtmeben  vielfach  hlanges,  «nbplenriles  Em- 
phfBem,  Atelectiuen.  Terengemng  des  OesophaginB  dnrch  ninfangreiche 
tnbercnlöse  Bronchial diüsenpockete.  TobercoloBe  der  GsUeng^DKe  äv 
Leber  mit  Bildnng  von  Gallenc^aten.  Interstitielle  MiUhjperplaeie  mit 
dichter  Htliartnböcnlose. 

Im  Ganxen  drei  tnbercnlöae  Darmgeschwäie  dea  Uenm.  ein  solches 
des  Colon,  neben  Follicnlarcatarrh  nnd  catarrhaliMhen  Geschwüren. 

Herzbefand:  Gesammtherz  von  normalen  Dimensionen.  Lj'mphs 
des  Henbeatels  nicht  vermehrt.  Keine  Verwechsnng  der  Pericardial- 
hlütter.  Am  üebergang  der  Vorderwsnd  des  linken  Ventrikels  in  das 
Septnm  »entriculomm,  '/,  Ctm.  entfernt  von  der  Herespitae,  ein  über 
kirgchkemgrosser ,  scharfbegrenzter  Tnmor  von  weissgelber  Farbe,  matt 
glänzender,  feinstböckeriger  Obeifliche.  Der  nmdlich,  nach  oben  and 
nnten  konitch  anlaufende  Gcschwnlstknoten  hat  die  Mnskeltiabekeln 
thrils  ersetet,  theils  anseinandergedr&ngt  nnd  ragt  über  diwelben  hinaoa, 
inefaMre  Mm,  wdt,  in  die  nicht  erweiterte  YeatrikelhSble  herein.  Gan^ 
feine  Moskelbülkchen  streben  von  den  Seiten  her  gegen  die  Wolbong  des 
Knotens  zu,  nm  sich  allmälich  aus  Rothbrann  gelbweiss  verfärbend  in 
dessen  NUie  zu  verlieren.  IXe  gegenüberliegende  hintere  Ventrikelwaud 
■eigt,  enlBprechend  der  Stelle,  wo  der  Tumor  wiLbrend  der  Hemjstole 
■ngepresst  worden  sein  mnsste,  eine  seichte,  dellenartige  Vertiefung  mit 
Atrophie  der  Muskelbilkchen  und  blasserer  Firbnng.  Im  Debrigen  bietet 
das  Herz  normale  Verhiltnisse  dar.  Ein  Querschnitt  durch  die  Mitte 
des  in  Alkohol  gehirteten  Präparates  ergiebt,  dasa  der  Knoten  durch  Ven- 
trikelwand  nnd  Septuminsertion  sowrit  hindnrehreicht,  dasa  seine  innere 
Circumferenz  nur  noch  2— 3</i  Hm.  vom  Pericard.  visc.  entfernt  bleibt. 
Die  Durchmesaer  der  Schnittfläche  sind  0,8 : 0,65  Ctm.  Dieselbe  ist 
homogen,  glatt,  sehr  trocken,  von  weissgelber  Farbe ;  gegen  das  Myoeard 
sn  tmuN-kt  man  sanmartjg  an  den  Bändera  eimebe,  schmale,  wries- 
h7>line  Sb^en.  Die  Condstenz  ist  fest.  ^  ist  weder  «in  Erweiehungs- 
centrum  vorhanden,  noch  lasten  sieb  Slüoke  des  Tumors  dnrcb  müsdgef 
Preesen  aosbrockeln.  Das  Mjocard  ist  an  der  Grense  des  Tumors  nur  etwas 
blasser  und  schneidet  mit  diesem  scharf  ab.  Anderweitige  Herderkran- 
knngen  des  H^oeaids  fehlen. 

Mikroskopische  Untersnchnng  (Himatoxytinfirbn^).  Nnr  die 
hy*Iinen  Bandstreifen  nnd  eine  schökale  endooardiale  Zone  bestehen  au 
deutlich  contnrirtea  Gewebaelementen ,  sonst  wird  der  ganze  innere 
Tnmorquerechnitt  gebildet  von  einer  mattgraneD,  gleichmtssig  fränst- 
kömlgen,  von  Rissen  durchzogenen  Detritusmasse,  welche  zackenfSnolg 
in  die  Bsndparti#en  ringreift.  Dieae  sdbst  sind  znsammengesetst  ans 
Brockenweise  d^nn  in  eine  weissliche  Gnindtobstanz  gelten,  dann  wie- 
der zu  dichteren  rundlichen  oder  ovalen  Conglomeraten  vereinigten  Zellen, 
welche  wenige,  doch  zwrifellose  Riesenzellen  aufweieen,  Qbrigens  aber 
kein  gnt  cliu^teiisirtes  Stracturprincip  erkennen  lassen.    Als  Ohi  f«n^. 
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gjkttw  SMim  mit  «MIger  Linie  wtudten  ttt  4a»  Biidoe*rä,  itmet  Bpi- 
tMdtok«' f«Mt  «ad  d«HD  blK4<B«»ebig«  Blbero  flb«iif «IIa  in  Z«lln  wAr- 
gmtaaMt  ^nd,  ul  iDehrai«ii  Statten  vocfabmoht  dnr^  jene  kaSadieft- 
-mtUgui  tiohMren  ZuHhMfen  der  B«ndMii«,  ireliAe  ihreneila'  abenAHa 
«eamkle  VetKinng,  logar  mit  kleinner  HtttüenbildniiB  ilarbMet. 

Be<  gtSitereT  Ve^rSraerung'  Sndet  man  tnneibalb  dea  Bnageddlinteii 
Bereichs  der  cantnilen  Nekroblose  äts  gewöhnliclie  Chogrin  der  trOiAlian 
.  TnbarcoUsaüon  mit  auffeilend  rieten  krBftfg  blait  gefirbleti  Pnnlrten, 
offenbar  den  Resten  der  Zellkeme.  Die  Zellen  der  penpheren  Zone 
Hegen  in  tiner  zarten,  gtSnzenden,  Retjcnlom-Shnlichen  Gnudanbatanz, 
luben  mein  grosse,  nude  oder  ovale,  aueli  dreieckige  and,  nahe  dem 
Hfocard,  apindelige  Kerne,  velche  von  wenig  Protoptanns  nmgeben  idnd. 
Wo  die  Zellen  dichte  Hänfen  bilden,  verscbirindet  das  Reticvtnm. 

Die  wenigen  dentlicben  Rieseuellen  sind  rnndticb  und  eelir  kera- 
reich:  dsrcb  proioplasmatiaolie  Forts&ue  treten  sie  nicht  mit  dem  Beti- 
colnm  in  Verbindnng,  wie  denn  auch  Ton  Tnberkelfollikeln  oder  g&r 
votlen  Tnberkeln  Nichts  erblickt  wild.    An  der  Qrenae  des  reinen  Tumore 

Segen  das  Mfocard  greift  die^  ZellwHchening  anf  dai  intermusknt&re  Bin' 
egeweba  litter ;  derselbe  ist  vwi  lafalreichen  grannlativeB  Bund-  nnd  Spia- 
ddäelten  dorchsetst,  welche  die  verfetCeten  Mnskelfasern  entsprechend 
BneeioBaderschielten. 

Der  Tiimbi  ist  also  ein  SbütiLEtuberkel  des  Herzteiachea 
jBiit  amgflbr^teter  trockner  Verkigong,  deweo  Ve^rMBerang 
sieht  diöch  Einstreninig  von  Mlliartnberkeln  in  die  üm^baog 
nnd  inffltratir-zelKge  Einschmelzung  der  zwiBchenliegenden  Ge- 
welistheUe  erfolgte  (ähnlielL  wie  bei  der  pnnktfBrmigep  CbUob 
die  nicht  cAnteriurten  TheUe  mit  vftreitem),  BODdem  dnndi 
l^iehmasaig  auf  die  Naehbuschiift  ttbergreifende  ninfiltrlrte 
Tnbercnloae"  zn  Stande  kam.  Der  Tollständlge  Mangel  der 
OeacIiwQiHt  an  Bist-  und  Lymphge&OBen  wklArt  die  exqnUit 
treek&e  VerkAanng. 

Bemerkenswert)!  ist  die  greaae  ÄehnHchkelt  iffi  Bsn  £e9es 
Knotens  mit  den  verkäsenden  SolitSrknoten  des  Ctehiroa, 
welche  Rindfleisch  (Ldirb.  d.  path.  Qewebelehre,  602)  ah 
«ioe  meht  tntKroalSae  Speciei  du  faMgen  SaütärknoteDS  «nter^ 
«(^«den  wissen  irill.  Hier  #ie  dort  fthlen  mitiare  Tnbeitail, 
oder  nur  deren  Anlange,  vollkommen;  wie  dort  die  Zellen  dei 
Nenroglla  bilden  hier  offenbar  die  IflobUaten  des .  intermoa- 
-onl&reB  Bin<iegew«be8  die  Blemonte  der  OranBlom>8itig«n  Qe- 
Bdivnlst:  nur  fehlt  die  „fibroide  DegeneratJon"  iimerfaalb  der 
WnchemngBschicht  des  Knotens.  Hütte  man  dieaen  bei  einem 
aonst  tnberkeL&eien  ladlvidutun  gefunden,  so  wflrde  nun  Ihn  nicht 
anden  demi  ak  eine  veiiaaaide  GnanlatioBsgeaekwldat  be- 
zeiohnen  kOnnen,  velehe  vieMtäit  gar  ein  Q<rphilom  vtre. 
Anders  hier ,  wo  fBr  Sy phlUs  kein  Anhaltepnnkt  vorliegt 
nnd    ein    ZttastnmQDhaaf    mit    dar    allgemeiiwii    TnlMvoolaw 


:,q,t,=cdbvGoOgk' 


Tu  Dn  M..  aiBfor.  4U 

flothveifüg  Btatnirt  veräen  mom.  AcMptirt-  man  die  tor 
OiOT*nlri  WeiB8'(V.  A.  Bd.  68.  I.  Hbft)  verfteifl^te  Ao- 
flc^inmg/  der  Bildung  von  Sieseoiellen ,.  aus  Ensamineiige- 
ballten  Önnnlatioiiszellen,  ao  wäre  aoch  den  an  gani  zafUligea 
£oiikt«a  dflr  Q€S«^wD)Bt  äDgeateeateB  Eieaenafitteti  ei«  ver- 
atitidlioh«  Dentnng  gegsbeo.  Es  dürfte  deebilft  für  Jene,  statt 
Hv»  „knotenförmige,  löfittHrte  Tntiörcalose'  oder  „tnbercnlttaes 
Oranulon)'^  die  Beaeichnoiig.  „zelliger  TabertfeHutoteo  mit 
trocknet  Verkasnng''  noch  die  tun  meisten  entsprechende  sein. 
Uster  dem  YeraHetes  Nubm.  nHeiiBcrD|ih<JB"  waren  sAwohl 
die  tnbeTflntdBen  wie  die  InetiBchen  Sfisefenoten  leichter  nnter- 
2nbringen,  weil  hief  [«digUch  die  Verkäanng  du  vereinigende 
Herkm&l  war.  — 

Heil)  nun  folgender  zweiter  Fall  bietet  hinsichtlich  der 
bisti^gia^en  Auffassung  veniger  B^wieiiigkeit,  obwohl  er 
keine  reine  TulxtreHlose  dantetU,  Sondern  mit  EntatbiduBgm 
ei^tbooillch  Töilmnden  Wr. 

Ick  verdanke  ihn  der  Praxis  eines  Uesigen  Arztes:  ansfUhr- 
liche  kUuBt^e  Notizen  kaao  iok  akht  geben,  da  der  Patient 
nur  knrze  Zeh  in  Beobaehtung  stand,  nicht  g»ade  hervo^ 
stechende  Symptome  darbot,  eine  eingehendere  Üntersucbung 
aber  dnrch  Ungeberdigkeit  vereitelte.  ,      ., 

W.  D.,   Tjähriger  Ennbe,  stammt  alaht  von  phtUsbolm  Einen. 
Wai  Boeeblich  aar  lA  Tige  kcmk.     Die  DUfDOM  yivc  cidetst  gestellt 
aaf  Tabercaloge  äec  Meolngea. 

S«c^iiab«fiind.  .  SchmächlUb  g^baatai  abgemagartec  Ii«icluum. 
.Kopf:  A^DHcre  Schftdeideckfn  noimal.  KnönVenu  SdUdelki^sel 
dann,  tHe  Nähte  lichtig  losanuneiutoaseiid.  Im  SabarachDoidealranme 
rdcbliche  «eröie  CliUaigkeit.  VoluminöMa  Gehirn.  Pia  dÜDiii  miüiif 
blattultjg,  ohne  Tuberkel-  Seitenventrikel  erweitert  nnd  riel  Seram 
lultend.     HimaabstBitz  blasa,  stark  wSaaerig  dacctiträiikt. 

Brtist:  Linke  Lange  an  mehrersii  Stellen  locker  rerwachaen.  Planra 
ceigt  zahlreiche  miliare  graue  Knötchen;  das  hjiperBiniscIie  Longenge- 
webe  gleichfalls  überall  £cht  von  solchen  durchsetzt.  In  der  rechten 
Lnnge  dieaelbeo  Veränderungen. 

BronchialdrÜBeo  beaondera  an  der  Bifurcationsatelle  der  Trachea 
veigrSssert-  verUist  nnd  central  erweicht. 

Beide  PeiicardialbUtter  durch  acbwielige  Biodege- 

Endocard  des  etwas  dickwandigen  Unken  Ventrikels 
•^Bkelne  mlli4r«  gi«a«  Kitötobes.  —  Im  tfjaOaid  des- 
••Ib«a  sebtfn  nad  4*li«beti  ireUiH«-1i»B,  wtrrvartheilten, 
Heliw4«lig*n  Oewebsattgen^  die-  deatliah  mit  den  A.dhi- 
«iotten  d«s  P*rle*r-ds  in  ZD««um4«baag  ttehea  nnd 
^Iß  snm  Bnd««krä  beranstitifSD,  «pkrlicba  inudliob 
laolift»  Dd«r  kUeblaClfSriaig  1«  «inanicr  '  fllets«ai|«i 
dann  wiad4t  «Bregaim^kgLg  g»i«cktai  tr«ekn«  KiubarAa 
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4M  Vt^K  TttonloM  dM  HMtniukeb. 

«AD  bU  0,8  Ctm.  aacefihran  Ling*-  and  0,ft  Cti«.  Breiten. 

dnrehneiBer.  Di>iTiicheii,  vom  Schnitt  gettottt», 
gelben  Hiliartnberkelo  Bleichende  KnBtchen  in  mftiai- 
ger  Antklil.  Klappen,  Vorhofe,  recbtei  Ventrikel 
noTmaL 

BaneUiNik:  Leber  oitttecli,  otae  TnbaAtd.  mti  kltfa,  fett, 
■ontt  Bonnal.  Uaka  Niere  nicht  rergrÖMart,  bl*«;  im  Parenid^m 
mehrere  miliare,  gelbe  EnStchen.  Becbte  Niere  b;peräini«eli,  Gewebe 
dlcbt  von  eolclien  darchsetit.  Im  Dann  nnbedeatende  FollicnlMUi- 
■chweUnngen-   MeeenterialdriiMn  etwas  geachnoUeo,  marldg,  nicht  rerUft. 

Anatomiiche  DIagnoie:  Pilmlre  TnbercDloae  der 
BronchialdrUien.  Ultiartabercaloie  der  Plenren,  Lnagen, 
Nieren.  Schwielige  Peri-,  tubercnlöse  and  ■ebwielice 
Hjo'carditi«.     Miliartaberkel  des  EndoeeTdinm. 

Mikroekopiiche  Cntarsncbang  (na  der  mir  nur  rinselne  geldrtete 
Stacke  zn  Gebote  itandea) :  Bings  am  die  Mrkläftetea,  miÖDDe  ini^  ait»- 
gehöblEea  S&Mherde  fehlen  twar  eigentliche,  tchaif  abgegrenile,  follicottr 
getheilte  Tnbeikel,  doch  ritiea  in  dec  etufc  l^ertmitehen  deatfich  MdBgea 
Zone,  welche  die  «üuelneDKiieeberdeamgiebtaadvMbiadet,  sehtiehlretobe, 
ciicnlär  wie  am  ein  Centram  uigeordDeCeZellreibea  mit  tiner  odei  nkehreten 
Kesentellen.  Innerhalb  des  Oebiet  dieser  knötchenartigen  Zellhanfen  nnd 
nar  noch  bleue,  der  Streifang  verhutige,  eduDkchtige  Reste  Ton  ittakti- 
fiuera  voitwnden.  Die  bjpeifanUchen  Gelttee  dad  eo  engeoidnet,  datt 
rie  dem  Terieaf  der  nntergeheaden  Mnakeifaeent^  enUpreehen:  den 
Zellkuöicben  weichen  ue  ans,  während  ne  oft  dicht  big  ta  den  Käae- 
berden  berantreten,  anch  da,  wo  diese  von  KnStchen  kranzartig  nmgeben 
rind.  Wo  die  Kbeherde  anfhören,  beginnt  aber  euch  6fiecs  nnmittelbar 
sich  dag  Bild  der  ialentitiellen  Mjocarditis  mit  griinalatiTer  Band-  nnd 
Spiadebellwncherang  uusutchlietaen, 

Sie  ist  dnrcb  fast  das  gesanunie  Matkeigewebe  verbreitet  aad  man 
trifft  geradezu  keine  Stelle,  wo  nicht  wenigstem  eine  beginnende  inter- 
fibiilUre  Ze1lprolifffi«l)OB  Torläge.  Von  diessr  tfls  lar  achwieligen  Faaei- 
blldang  bestehen  alle  Deber^nge.  Die  letstere  ist  beeonden  gegen  d» 
Fericardinm  Tiscerale  hin  stark  entwickelt,  so  daee  nar  kleine  br&nnUebe 
Inseln  von  Moskelsabstaiu  noch  TOrhanden  nnd. 

Die  vom  Endocard  erwähnten  grauen  KnÖtehen.  von  denen  ich  an  den 
nntersnchten  Herastncken  nar  zwei  in  intertrabecnlären  Bnchten  sitiende, 
angerissene  Bxemplere  vorTaad,  bestanden  ans  einer  zerblätterten  Klse- 
messe,  Qber  welche  das  getrfibte  and  verdickte  Endocard  hinwegxog,  so 
dase  ihre  eigentlich  gelbe  Firbnng  mehr  einen  granweissen  Ton  annahm. 
Ueberheupt  ist  das  Endocard  streckenweise  dicker  als  normal  «nd  nn- 
darchsichtig.  Jene  Knötchen  haben  nm  so  weniger  den  Charakter  etwa 
von  Miliartuberkeln,  als  ne  grosser  sind,  ab  wie  diese  gemeiniglich  tot> 
kommen,  und  ausser  der  noch  dazu  vollständigen  Verkäsung  nicht* 
diesen  sonst  Eigenes  darboten. 

Von  Beeonderhett  ist  noch  ein  Sehnenfade»  des  Mitrabegels,  indem 
er  der  Gestalt  einer  gefdlben  8  entsprediend  dnich  eilte  grangtbe, 
feinMgClaltelle  StÜMtanz  über  das  Doppelte  seinet  Dnrehmeuen  fämMit 
verdickt  ist.  Pnrphschnitta  *ügaa,  wie  der  Sehnenfaden,  dessen  Gewebe 
■eh  dnrch  fibergrossen  Zellreidithem  anmekhntt,  ezeentriich  von  einer 
iJtAenhaften,  kisig|ea  ZerfUlasoasae  «mgeben  in,  die  zu  ftnteerti  noeh  ie 
^en  tehmalen,  ^eht  ttbcMU  edudten«a  TJltww  «berfekb 
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Toa  Dr.  H.  Stacw.  40^ 

Eigestfa&nJieli  ist  an  dimem  Fmlt  di«  Verinndiuig  obronitoh- 
fibrOser  and  efaroi]iBob-tiiberoiiliBireiid«r  EntsfbidtDig  der  Beröscn 
Decbm«mbTuifl]i  des  HenfleiBobm  nad  dieier  ulbat  neben 
taaOa  Assits  zu  eebter  tabereolOeer  Kjiötcbeiä>ildiin8. 

Die  schwielige  AdhauTperioarditiB ,  wohl  herrofgogaBgen 
MU  mra-  Bero-fibrinJMen  Periearditis,  üt  offenbar  PiimiretOning 
gewesen.  Die  chronische  fibröse  EntsUndung  gnff  vom  Pericard. 
vise.  zukenfömiig  in  das  Herzfleisch  ein  nnd,  .indem  eie  immer- 
weiter  gegefa  das  Endocard  zustrebte,  nahm  sie  einen  doppel- 
tes. Verlauf.  Die  ans  den  Inoblasten  des  intermDBcalÄ'en 
Bindegewebes  spärlicher  aber  stetig  gebildeten  granalativen 
Bondzellen  winden  langsam  zu  faserigem  Bindegewebe  fortent- 
wickelt, da  aber,  wo  sie  mit  einem  Male  in  grösserer  Menge 
auftraten  und  vielleicht  durch  aus  den  hyperttmischen  Oefässen 
ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  noch  vermehrt  wurden, 
konnte  keine  Weiteroi^anisining  stattfinden,  sondern  es  kam 
Eur  einfachen  Atrophie  des  Proliferates,  zur  Verkäsnng,  in  der 
gleichzeitig  auch  eine  epecifiach-coDetitntionelle  Kurzlebigkeit 
der  nengebildeton  resp.  aasgewanderten  Zellen  erkannt  werden 
muBS.  Es  wäre  auch  denkbar,  daas  zur  Zeit  des  acuten 
Stadiums  der  Pericarditis  auch  eine  herdförmige  acute  Hyocar- 
ditis  voiiag,  deren  Producte  theils  verkästen,  tbeils  eich  faserig 
organlürteu:  doch  dürfte  dleie  Anffiusung  nach  Allem  weniger 
für  sich  haben. 

Nach  dem  von  entzflndllchen  Eäseherden  bekannten  Modus 
bildeten  sich  in  deren  Umgebung  die  Anlagen  zu  Tuberkeln, 
die  an  vollständig  typischer  Weiterentwicklung  zu  einem  ge- 
BubwulstÜbmigen  Kern  gellindert  worden  durch  die  swischen 
äen  ZeUknÖtchen  üppig  aufsprossenden,  regellos  fortwuchem- 
den  Zellen  der  einfach-  entzündlichen  Nenbildoog.  Diese  er- 
reiehte  endlich  an  mehreren  Stellen  auch  das  Endooard  sowohl 
mit  dicht  bis  an  dasselbe  heraorflekenden  ESseherden  als  mit 
direct  io  ihm  endigenden  fibrösen  Strängen.  Auch  hier  fehlt 
eine  wirkliche  miliare  Tuberculoee:  der  einzige  Ort,  wo  ledig- 
lich VerkäBung  eines  entzündlichen  ProUferates  gefunden 
wird,  ist  nicht  mtukelnnterlegtes  Endooard  gewesen,  sondern 
ein  Sehnen&den. 

Lägen  hier,  neben  der  fibrösen  Pen-,  Uyo-  und  Endocar- 
ditis  nur  Verkäsungen  vor,  so  würde  man  bloa  von  nTuben- 
esliulioe''  im  Sinne  Reinhard'!,  nicht  aber  von  ^eiobzeitigar 
nTnbercnlose"  sprechen  dflrfen.  Aber  auch  abgesehen  davon, 
dass  die  beschriebenen  Herzaffectionra  bei  einem  fast  allge- 
Btln    tnbenmlöaen  Individnnm  vorkuRvs,  k«m  kein  ZweÜ'el 
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Ceber  TtbfMMloM  d« 


Uta,  dUB  SB  Aea  bneichnetta  StoQen  TiAlkb  e^  echte, 
mam  ftoA  bcflood«»  geirtet«  TnbenalMe  faMtaSd. 

Hn  wird  «brigeM  nicU  ineo,  wenn  aum  Ott  Alt«» 
dieaer  HastnlurMdou  weit  bSher  utetst  als  du  dtf  tnber- 
«rMmo  Jfetutuea  der  flbrlgCB  befUlenea  Otgne,  so  dau  üe 
aMit  ««f  die  primfln  TabevenloM  der  BnmchilttdrtlBen  cn  b» 
riebo)  wäre,  soidern  lediglich  nf  die  P«ri-  nid  UyoearditiB. 

Emen  dritten  Fall  von  HerzmnBkeltnbercnlose,  ^oichftHs 
hier  beobachtet,  sog  ich  ror  in  der  mm  folgeddfefi  Tabetlef 
nDterzQbriDgen,  da  ich  aiufalirliefae  Berichte  über '  seia  ktttti^ 
scbeB  tmd  «natomiBchei  Verbalten  nicht  erUngen  konnte. 

Ich  gehe  nun  dazu  Ober  die  in  der  Literatur  niederge- 
legten Fälle  von  Tabercalose  des  HerzinnakelB ,  sammt  den 
meinigen  im  Ganzen  also  22,  tabellariacb  Torsuflihren,  am  daran 
eine  Eintbeilnng  ilirer  sehr  yerachi edenartigen  Formen  an 
fflgen,  sowie  allgemeine  Gesichtspunkte  Aber  ihre  Beziehnngrai 
zur  pericardialen ,  endocardialen  und  Tnberculoee  tlberhanpt 
anfznBtellen.  Ich  wählte  eine  chronolo^sche  Anfzäblung,  weil 
ein  nnd  derselbe  Fall  Gfters  mehrere  Formen  darbot.  Sonst 
hoffe  ich,  dass  die  Tabelle  Überaichtlicb  genug  sei,  um  einen 
vergleichenden  Einblick  in  das  gesamnite  Material  zu  geatatten. 

(Siehe  a.  459—465.) 

um  im  Anschluaft  an  die  Tabelle  auch  einige  ZablenOber- 
blicke  za  geben  über  das  HänfigkeitsverhältniBB  der  Tabercnlose 
des  Herzens  zur  Atlgemeintabercnlose,  seien  folgende  Notizen 
angebracht : 

Oumben  (cf.  Tabdle)  hatte  «uer  666  AUgeneianberonlotam  6  Mal 
Parkarditla,  S  Ual  Tnb««iil(Me  de»  Mfocaid,  woran  1  Ual  mit  tabtt«alöfac 
Pericarditii. 

BiUlei-Bartliei  (cf.  Tab.  nnter  Fsnvel),  für  «eiche  die  TnbercnloM 
dea  Mfooard  stets  Aue  vom  Epleud  forCgesetite  Affeetion  danteilte, 
notiien  nnlar  Sil  AllgomaiDtabenniloMn  (rup.  andeim  al«  Hentaber- 
cnloHtt)  10  Mal  tnbercnlöie  Faticarditü  aud  Caiditii. 

Auf  4647  im  Prager  path-  aoatomitchen  Inscitiit  (cf.  Prager 
VJMhrft.  Sin.  1668.  „Seccionaefgebnlsae"  von  Willigk)  in  Sj&hrigam  Zkf- 
Asm  TorgekomftiRie  Sectioneo  entfallen  1317  „Phlhiun'' ,  wobei  Ja 
S  Ual  TnbemilMa  der  ^mgenmasealatDr,  1  AU  tolcha  des  Phmptxi, 
Oesopbagiu,  Pancreai  und  Henfleiscbeg  beobacbtet  wurde. 

Endlich  befanden  sich  nntec  den  hüA  vom  1.  April  1867  bia 
Ende  December  t877  am  Leipziger  patholo^schen  Initltiit  Obdncirten 
140)  *n  TnbBTffdoaen  Vemwbene,  Auf  dLew  trefft  tS  FUle  (1  aaf  Sl), 
wadaa  Psrtcardnm,  *  BlHe  <l :  SS7),  vo  da«  BDdooaidiam  und  »(1  ilBVS 
«0  das  Ujtiaardiiim  tnbercnlS»  mit  erkrankt  wai.  S  von  den  mitoin- 
gerechneten  PeHcardialtabeiculoMn  waren  inaofern  MlbuK&odige,  local«, 
ab  >te  ohne  TobeTcnlow  2er  Lmgen  imd  des  Gettmmtkötpen  beatfit- 
dn.    tofeie  ttaliitlMben'  ^brn  WnOMi  geaB^,  am  dai  Aritenkd» 
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Von  Di..  M.  Siitar. 
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Ton  Dr.  M.  Silier. 
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yo&  Dr,  M.  Bänder.  4g( 

'  TcrhältniBs  d«i  HentnWrcnlMeD  zu  beleuchten  nnd  es  gsroclitfwtigt 
eTBcheinen  zn  ItUMD,  ein  Material  von  18  mehr  weniger  gentm  beaclirie- 
benen  Fällen  von  Tubercnlose  des  Herzmiiskela  nach  gewiisen  Kategorien 
tininordnen.  Da  Pericarditu  und  zwar  ÄdhäsiTpericardiris  nar  S  Hat 
fehlte  (reap.  nicht  angegaben  wird),  aa  ut  es  nicht  in  umgehen,  diese 
■üt  zu  berSckäcbtigeii,  jedoeh  otme  nähere  Abhandlnng  ihrer  bekannton 
pathologischen  Anatomie ,  sondern  nnr  hiosichtlich  ihrer  Beziehttogan 
rar  Tnbeicnlose  des  Myocard. 

Abgesehes  Bnn  von  den  FäUeo,  wo  sieb  bei  Phthisikern 
hämorrbagieche  oder  sero- fibrinöse  Periearditis,  sei  es  im 
fi^dtoa  oder  im  organiBirendfii  Studinm  vorfindet,  abgesehen 
rott  der  MiliartaberouloBe  der  MedlaniBtelfläche  des  Perioard 
(Fall  19)  gmppiren  sich  die  Fonnen  der  tnberoulitfien  Peri- 
earditia  und  TabercidoBe  des  Perieardiom  in  folgender  Weise: 
1)  KQliartubercnloBe  der  Pericardlalbliltter  ohne  Exsudat. 

(Fall  16.) 
ä)  CÄtronisohe  organisirende  nnd  gleicbzeitig  Terkäsende 
Periearditis  oline  Tuberkel  und 

3)  Gbroniscbe  Periearditis  mit  Emption  von  Miliartuberkeln 

in  den  fibrösen  und  verkäsenden  Verklebungsmassen. 
Beide  Fonnen  sind  jedenfalls  auseinanderzuhalten,  da  die 
Entwicklnng  von  Taberkelknötchen  trotz  VerkSsnng  von  Peri- 
eaidiatezendat  ancb  ausbleiben  kann ;  jedoch  wird  eine  Trennung 
erst  nach  vorgSngiger  mikroskopischer  Untersuchung  sicher 
gemacht  werden  können,     (Fall  4,   11,  16,  18.) 

4)  Knotige  Tuberculose  des  Epieards. 

Nach  den  heutigen  Anscbanungen  von  der  localen  Impf- 
tnbereulose  ist  das  Primat  des  Tuberkels  mit  erst  secundär 
auftretender  exsudativer  nnd  verkäsender  Periearditis  nur  fttr 
diese  Fälle  anzuerkennen,  wo  die  aosschliesslich  am  Epicard 
auftretenden  Tuberkelknoten  in  der  That  secundär  verkäsende 
und  fibröse  Ädhäsivpericarditis  veranlassen  kOnnen.  Fanvel 
anerkennt  überhaupt  keine  andere  Form  der  Tuberonlose  des 
H}rooards  als  die,  welche  „anf  der  Rttekseite  der  serösen 
Ümkleidung  des  Herzens,**  also  dem  Epicard,  entsteht  nnd  sich 
gegen  das  Endocard  hin  ansbreitfit,  wobei  die  begleitende  ad- 
häsive Periearditis  nicht  tnbercnlös  zu  sein  brauche,  indem 
gerade  nach  Herstellang  von  festen,  pericardialen  Verwach- 
BQngen  die  Tuberculose  vom  Epicard  nnr  noch  in  das  weichere 
Herzfieisch  hineinwuchere.  Dasg  Pericarditen  aber  auch  aus- 
bleiben können,  beweisen  Fall  6  und  10.  (Vgl.  noch  die 
Fälle  8,  9,  13  und  21.) 

Neben  allen  diesen  Formen,  sowie  auch  neben  der  reinen 
(primären!)  fibrösen   Ädhäsivpericarditis   (Fall  1  und  2,  sowie 

AnhiT  d.  Hellkunds.  XIZ.  SO 
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4M  Deber  TsberadoMdej  Herzniukel«. 

aneb  8,  9,  13  und  21)  kann  nun  Tsberonloae  des  Hyocar- 
dimn  auftreten,  ffier  gilt  es  daram  vor  Allem  zu  conetatiren, 
daeii  Tuberkel  mittea  iiine  im  HerzAeiach  and  oluie  Spar  von 
PencandiÜB  (v^.  vor  Allem  Fall  15  nnd  20,  sowie  6,  7,  17 
und  19)  Twkonmeii,  «ton  auch  die  Fsite,  wo  die  tnberenÜseB 
Knoten  und  Infiltrate  an  entittndetes  oder  also  anch  nicht  ent- 
zQndetea  Pen-  und  Endocard  Btoaeen,  'die  gewöbnlichea  eind. 

geboadamit  ist  die' von  Rokitansky,  Fauvel,  Kapp  n. 
A.  vertretene  Anscfaanwig,  womaeh  die  Toberkel  des  Hyooard  nnr 
Tom  Ferieard  ansgehen  kOmiten,  gerichtet.  -  Mit  Rokitansky 
angenommen,  das  Endocard  w6rde  ebensovemg  wie  die  Intnos 
von  grOsaeren  Gemsen  jemals  von  Tabercalose  befUIen,  so 
iQiiBB  sich  ^n  an  das  Endocard  angrenzender  Tuberkel  des 
Uyocard  offenbar  verhalten,  wie  einer,  der  dieaem  alleön  ange- 
bOrt.  Dass  es  eine  Tnberculose  des  Endocard  allerdings  ^ebt, 
wird  apSter  da^ethan  werden :  jedenfalls  aber  sind  die  «snben- 
docardlalen"  Tnberket  als  myocardiale  anzusprechen.  Die 
gSnzlioh  in  Hvscnlatnr  eingebetteten  Tuberkel  bilden  die 
seltenste  Form  der  Tnbercniräe  des  Herzfleisehee.  Diese,  als 
die  eigentiiche  Toberenlose  dea  Hernnnskel»,  muss  man  dämm, 
wie  die«  schon  Lneken  verancht  bat,  von  denjenigen  li'onnen 
streng  nntenebeiden,  welche  von  den  Pericardien,  dem  Epieard 
allein  oder  von  eztraperioardialen  Organen  (LymphdrUsen, 
Pleura)  per  continnitatem  anf  das  Herzfleisch  tlbei^eifen. 

Ganz  natorlich  sind  demnach  vier  Gruppen  von  Tuberculosen 
des  Heizens  mit  Rtlckaicbt  auf  das  Myocardium  abzustecken: 
I.  Extrapericardiale,  anf  Peri-  und  Myocard  fortgesetzte 

Tnberculose. 
II.  Peri-myocardiale, 
lU.  Rein  myocardiale, 
IV.  Rein  endoeardiale  Tnbwculose. 

Die  I.  Gruppe  registrirt  somit  die  Formen,  wo  «rtraperi- 
cardiale  Tnberculose  siäi  eontinnirlich  fortpflanzt  auf  Herzbeutel 
nnd  Herzmuskel 

1)  von  tubercnlOsen  ^onchiallympbdrOsen  (Fall  16)  >) ; 

2)  von  tubercnlisirendem   Plenraeisadat.     (Zweifelhaft! 
Vgl.  die  Amn.  zu  Fall  16,  Steinhanser's  Falll) 

1)  Falle,  wo  bai  Tereahiedentlichen  LjmplidTüseiiaBektiotiea  der 
Brusthöhle  entztiadliche  Betbeüiganf  iie  Perieards  vorl^,  hat  ge- 
sammelt A.  Bar^iy  beschrieben.  („De  rAd^nopathie  troch^o-bTonchi- 
qae  en  gin6tB\  et  ea  partic.  dana  la  Bcrofnie  et  la  Phthivie  palm.,  piie. 
de  r^tnde  tapogr.  dee  Oanglions  trach^o-broucb,  Th^e  de  Paris  1874.) 
Auwerdem  berichMt  Zaha  einen  solchen  Fall  (T.  A.  Bd.  LXXII,  Heft  2.) 
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Die  II.  Ornppe  wird  die  Form  omfasaaB,  wo  einfuh  tnba- 
eolitDreDde  oder  auch  Miliartuberkel  -  haltig;ej  vetklscade  Pen- 
BardialexsadatniMB«!  diffna  oä&t  in  EÄotenfoim  m£  daa 
Uyocard  flbei^en  (Fdl  4,  11,  1€). 

Qaaz  ver^nzelt  aitSut  hier  Fall  18,  wo  Verh&BBDgen  peri- 
eardialer  VeilÖthangBrnaBsen  in  gai  beiner  Verl^dasg  Btaädea 
mit  masMnhanen  Knoten  des  Myocarde. 

Die  in.  Gruppe  nSthigt  zwei  Unterabtheilnngen  au&aBtellui: 

1)  TnberciiloBe  des  Myocardiom  ohne  Pericarditis  übeiH 
haupt  (Fall  3,  5,  6,  7,  10,  14,  17,  19,  20,  22 
nnd  Fall  15  mit  HitiartuberonloBe  der  Ferioardien) ; 

2)  Taberonlose  dee  Bpi-  und  Hyooardiam,  des  Hyooar' 

dinm  allein  (tnbercalöae  MToearditja)  neben  ehroniach 

fihrßaer,  nioht  tnberciiiöBer  AdhäeiTpericarditiH  (Fall 

1,  2  nnd  21;  8,  9  und  13). 

Hit  dieser  Gruppeneintheilnng  ist  noch  mchte   Beetimmtea 

anegesagt   über  die  anatoinisehen  Oestaltongen  der  Taberonlose 

im  Herzmuskel.     Bei  der  ttberraachaiden  Formennuumichfaltig- 

keit   der   Taberonlose   des   Herzmnekela   macht    eine    Ordnung 

ihrer  Arten  um  so  grössere  Sehwierigkeit^  als  gerade  jetzt  der 

Stand  der  TnbercuUisenlrage  wieder  edn  wankender  geworden  ist. 

Ich   inass   desshalb   daranl  eingehen,  Ton  welchem  Piincip  ich 

mich  bei  der  Einthellung  leiten  liess. 

AlsReinhardt  nnd  VirchowLaSnnec'a  nnitariatis^e 
Tuberkellehre  gestflnt  hatten,  gingen  die  Nachfolger  dieser  For- 
scher bald  soweit,  nur  das  ala  Tuberkel  zn  bezeichnen,  was  die 
Gestalt  des  „Tuberkelgranulam"  einschliesslich  seiner  regressiven 
Vetamorphosen  darbot,  alle  diSns-infiltrativen  nnd  verkäsenden 
Processe  aber  der  chröniBch-verkäsenden  Entzündung  zoEOwent 
den,  die  gänzlich  von  der  Tuberculose  verschieden  sei.  Eeutr 
antage  anerkennt  man  aber  wieder  eine  gewisse  Annäbening 
beider  so  verschieden,  erachteter  pathologischer  Prodnete.  Haa 
weiss,  —  um  das  geläufigste  Paradigma  der  Lunge  za  wiüilen, 
—  dasB  ebensowohl  croupSs-  wie  oatarrhaliacb-  und  ge- 
miBchtpnenmonische  Exsndate  verkäsen  können,  wie  die  Pro- 
ducte  einer  parenchymatösen  EnteOndung  mit  Desquamation 
der  Lnngenepithelira.  Um  dieae  Form,  welche  perialveolär 
snd  inteiBtitiell  eine  diOhse  Zellinfiltration  setzt,  die  eines- 
theile  gerade  jene  Desquamation  erst  bedii^,  andemtheils  ganx 
ebenso  zur  Verkäaung  führen  kann ,  wie  die  anperfioiellen 
Pneumonieeo,  dreht  sich  noch  der  Streit  der  Anfbesungen. 
Doch  ndgt  man  dahin,  in  dieser  Form  etwas  ebenso  Specifisches 
zn    sehen ,    wie    im    Tuberkelgranulum    selbst ,    man    spricht 


4'g8>  Ceber  Tibercnlose  dra  HtnmiukelB. 

(BDhl'B  Nomenclatnr  bei  Seite!)  von  einem  scrophulösen  oder 
Borophnlte-tabereulSHen  Infiltrat,  einer  infiitrirten  Tnbercnloae 
fiut  wieder  in  genau  denselben  Sinne  als  dem  von  Lafinnec's 
„Infiltration  tnberculense  informe".  Dais  man  erkannte,  wie  das 
TKbeikelgraanlnin  eine  Folge  von  GewebBimpfiing  mit  „kiaigem 
Materid'*  tei,  also  unter  Umst&nden  auch  von  der  tabereuldeen 
Infiltration  selbBt  erseugt  werden  könne,  kann  nnr  die  Anschauung 
von  ilirer  Izoti  der  doppelten  Form  inneren  Einheit  befestigen. 
Gerade  die  Tnberkelmetaatasen  in  oompacteren  Organen  wie 
eben  im  Herxen  treten  fflr  diesen  „einheitlichen  DnaliBmns**  ein. 

Es  konnte  nadigewieeea  werden,  dasa  selbst  grosaknotige 
SoliUrtnberkel  des  Herzmuskels  C^gl.  Fall  1  ond  19)  nicht  doroh 
Conglomeration  von  miliaren  Tuberkeln  zn  entstehen  brauchen, 
sondern  dass  sie  rein  zellgesohwulstArtig  nnd  doch  tuherculOs 
sein  können.  Was  nnn  aber  von  umschriebenen  Tuberkel- 
knoten gilt,  kann  doch  gewiss  auch  auf  die  difiiise  Utszvet- 
kisnng  angewandt  werden,  nämlich,  dass  sie  das  Endstadinm 
einer  zellig^tnbuxjnlösen  Infiltration  sei.  Findet  man  aber  in  der 
Umgebung  solcher  diffuser  verkflaender  Infiltrate  submiliare  oder 
miliare  Tuberkel,  so  folgt  aus  diesem  Befund  nicht,  dass  die  ver- 
klsten  Stellen  ebenfalls  nui-  aus  Taberkelknöl«hen  bestanden 
haben:  sie  kOnnenanch  von  einertabercnlÖBen Infiltration  herrtthren. 

DemgemäsB  stellt  die  Tnberonlose  des  Herzmuskels  sich  dar  als 
I.  Umschriebene,   gross-  und  kleinknotige  Toberculose. 
n.  Diffose  Tnberculose, 
III.  Chronische  Hyocarditis  mit  Tnberculose. 

I.  Die  knotäg-  amschiiehcne  Tuheroulose  des  Herzmuskels 
kommt  vor  in  Gestalt  von  miliaren  Tuberkeln  (Fall  1?,  7, 
14,  16,  19),  bis  zu  EBoten  von  tlber  WaUnäBsgrösse.  Die 
ersteren  sind  gewöhnlichen  Miliartuberkeln  ana- 
log, die  letzteren  können  Conglomerattuberkel 
sein  (wie  Fall  18),  oder  auch  nur  einer  die  kugelige 
Geschwulst  form  innehaltenden,  setlig-tnbercu- 
lösea  Prolff eration  ihre  Entstehung  verdanken 
(Fall  19,  20).  Am  häufigsten  findet  sich  eine  ganze  Anzahl 
von  grösseren  Knoten,  deren  in  einem  Falle  (18)  9  erwähnt 
werden.  Die  Knoten  können  auch  zosammenfilesBen  nnd  so  sich 
wie  difiuse  Tnberculose  darbieten,  mit  der  sie  wirklich  vereint 
sein  können  (Fall  2).  Ein  vereinzelter  Knoten  war  nnr  ein 
Mal  zu  verzeichnen  (20).  Die  somit  fast  stets  multipel  nnd 
äppig  ^twickelten  Knoten  liegen  entweder  mitten  im  Herzfleiach 
(fi,  7,  19)  oder  sie  haben  das  Eplcard  zur  Basis  und  können 
so  bis   zum  Endocard   hereinwuehem   mit  Vorbnohtnng   in   die 
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HerzbStdes  (Fftll  B,  9,  10,  13,  17),  oder  sie  eneiohen  eisfash 
da»  Epioard  ebenso  wie  das  Endocard. 

IL  Die  diffnae  Tabercolose  iat  dadnrcb  eharal^riBirt,  da« 
sie  in  gleichrnJUeiga  Ansbreitnng  die  Henmngknlatnr  einnimmt 
.und  endlich,  mit  mehr  weniger  Erb&ltong,  das  E^i-  und  Endo- 
eard  in  eine  liomogene  kllsige  Maase  verwandelt  Sie  ist  es 
bei  der  Biolt  gewöbnlich  centrale  Erweichung  findet,  w^cfae 
«ber  auch  bei  (grOsBeren)  Tnberkelknoten  nicht  fehlt  Die 
diffbse  TnbercnloBe  kam  nor  4  Hai  zur  Beobachtung  (Fall  2, 
3,  4,  16)  nnd  ftthrte  ein  Mal  sogar  zur  Bildnng  eines  tnber- 
cidfisai  Geechwdres  in  einem  Herzatrium. 

IMe  lU.  Fonn,  weldie  als  meinem  zweites  Fall  zu  Grunde 
liegend  genauer  beschrieben  ist,  stellt  wohl  die  allevseltenste 
Abart  dar:  sie  wird  gebildet  von  cbromBcber  fibWtser  nnd  ver- 
kfiaeoder  Myocardltis  mit  accidentetler  Tnbercnlose. 

Es  bliebe  noch  die  IV.  Omppe  der  Hentubercnloaen,  die 
des  Endocardinro,  zn  betrachten  ttbrig.  DarObär  kann  nicht 
wohl  ein  Zweifel  besteben,  dasa  das  Endocardiom  die  Tonioa 
intima  des  Herzens  ist  im  Sinne  einer  Arterienintima.  Ein 
Flattenepithel ,  dessen  mehr  polygonale  Form  keinen  Untor- 
achied  aosmacht  von  der  spindelförmigen  in  den  Arterien, 
darunter  eine  dflnne  Bindegewebelage  unter  elaBtiachen  Ele- 
menten, die  in  den  VorhOfen  zu  einer  fSrmliohen  Membrana 
feneslxata  werden  können:  eine  vollständige  Aoaiogie,  welche 
sich  auch  bei  manchen  Erkrukungen  des  Endocardiom  be- 
vjüirt,  besondei-a  aber  hinsicbUicb  der  Taberculese.  Wttre 
dieses  einer  serösen  Skmbran  gleichwertbig,  so  Wflrde  man  er- 
warten dürfen,  Tubercnlose  auch  etwas  öfter  an  ihm  vormfinden. 
80  aber  ist  Taberculoae  ita  Endocardinm  allerdings  etwas 
ungewöhnlich  Seltenes  und  dies  in  dem  Grade,  dasa  ein  Roki- 
tansky sie,  wie  die  Tuberculose  der  aeOssintima,  als  Überhaupt 
nicht  vorkommend  bezeichnete.  Und  doch  tritt  auch  am  Endo- 
cardinm Taberculoae  auf,  ebenso  wie  es  für  die  Arterien 
wenigstens  wabrecheinlich  ist,  dass  aie  von  ihr  auch  in  nmsäbrie- 
bener  Form  be&Uen  werden  können:  denn  in  difibs-radieoler 
Weise  gehen  Arterien  nnd  Venen  ja  beständig  au  Grunde, 
überall  wo  tuberoulOee  Einscbmelzungen  statthaben.  Da  sich 
nun  gerade  in  der  Umgebung  solcher  (z.  B.  gewisser  Lnngen- 
oavemen)  ziemlich  häufig  EndarterÜten  (Endophlebiten)  finden, 
wie  ue  neuerdings  Wohlfarth')  beschrieben  hat,  so  Ittsst  sich 
sehr  wohl  die  Aufifaesung  Bttttzen,  dasa  einzelne  Formen  dieser 

1)  Ärcb.  i.  Heilk,  Bd.  18  8,  16»  u.  ff.:  Ein  Fall  von  Emäar- 
terüü*  bei  küig«!  Pneumonie, 
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lana^AataAnrnktB^en  tttbeictilSK  seiea  -~  Im  weitoten  Sinnt. 
JedenfftllB  verdiente  die  Fnge,  ob  ea  eine  Tobea^nloi«  derinUcHt 
gvOsaerer  Gcflsw  oder  der  Wuidniigeii  ^eeer  Obertuapt  gebe, 
noch  «bc  boKMidere  »nf  reichliche  UDtersnchiugen  geattttEte 
Antwort,  iua»6iitiieh  jettt,  wq  Ponfick')  eine  der  güüüendstan 
Entdedcongui  «if  dem  Tnb^olesengebiet  gemacht  hat:  die 
TOB  HiiiarMMrkeUi  Mi  der  IntiBM  des  DnctaB  tborscioiu. 

Wm  niin  irieder  die  Tnberculoae  des  findocM^nm  auluigt, 
BO  lebe  ich  znnMitt  davon  ab,  die  in  Fall  21  von  jenNo  be- 
nfariebeoe  SelmeBftdenerknuifcnng  mit  Sicherfaeit  bieitier  zu  aielieD. 
Sonst  kam  noch  in  Fall  14  und  16,  n^en  miliarer  Toberon- 
kse  des  Hyocwd  sweifUlos  an^  solche  das  Endocardtnm  vor 
«d  6wd  iab  diese  allein  in  den  SectionsprotoooUen  des  Leipuger 
patbetogiuben  Instituts  noch  mit  3,  UiliaitnbercnloBe  des  Peri< 
nnd  Endocarä  aosser  im  Fall  16,  noefa  mit  1  Beispiel  bel^t, 
sinuntlicb  tso  Ober  20  Jahre  alten  Individuen  mit  sehr  ver- 
l»eiteter  Tnberonlose,  namentlich  aacl;  seröser  Häute.  An 
wBltesten  g«gen  die  Arterien  voigrachofoeu  aassen  «nmal 
Tiberkel  im  Gihiqb  arteriosns  pulmonalis.  Immer  bestand  also 
'MberciUote  in  mnskelnnterlegtem  £ndocarditim.  Bed^ikt  man 
Bsn,  dass  dieses  im  Allgwueinen  so  dflim  ist,  dass  selbst  Uili- 
artubericel  nniDittribar  an  das  Hjooard  stosseD,  ja  etwas 
grSssere  in  dasselbe  sieh  eiasenken  mflssen  ( —  wenn  sie  nicht 
etwa  ans  ihaeB  hervorteudien)  — ,  dasi  femer  im  Myocard  die 
l^bmeoloM  ans  ganz  denMtben  Gewebeelementen  wie  im  EkAo- 
oard  entsteht,  so  erscheinen  hinsiehtlich  der  TuberciiloBe  ttfe- 
snd  Bndooard  einander  sehr  sähe  gerfickt,  wie  ja  asch  j«De 
-2  FlU«  dertlivn,  wo  Tnberculoee  in  beiden  insammen  vor- 
kam: Dnnfa  die  Oflte  d«a  Herrn  Dr.  Weigert  hier  bekam 
ich  Pritparat«  eor  Antneht,  wo  sieh  im  Endocard  eine  Antabl 
von  kleinen,  nur  mit  dem  Mikroskop  gut  wahrnebrnbaren  Zellen- 
hanfiingen  ämden,  wdche  zwar  durchaus  nichts  Tuberkel-  oder 
Tt^rkelfollikdartlgea  an  sieb  hatten,  dnrch  Ihre  circumseri^ 
AnhtnfttugjedMhAebnllchkeit  mit  solche  vn^etben.  Weigert 
vev^eberte,  dass  er  anf  diese  kleinen  OramdatieneD  wiederholt' 
geachtet  und  sie  bei  Fällen  allgemeiner  (miliarer)  Toberculoae 
selten  vennisst  habe ;  er  steht  aneb  nicht  an  »e  für  in  Büdmig 
begriffene  echte  Tnb«rkel  zu  halten.  Aber  auob  hier  rei<äieti 
die  Rnndzellen  zwischen  die  HtiHkelfibrillen  des  HyocanI  hinein, 
se  dass  von  einer  eigwüiehen  Enffh^enproi^iienz  wraig  wahr 

1)  Üeber  Entsiehangs-  und  VerbreiCangsirtise  d.  kcaten  Miliartsber- 
•cnloft«.  Vortrag  tut  d.- NKtnrf.-Vira.  in  HüiMhea  1877.  Jm  Aoaiiig 
B.  kl.  W.  1877  Nr.  46. 
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igflMBunen  wind»  Qrösaere,  besBer  bemerUwra  EntfliiAea  hift 
ftber  Weigert  ebfluo^Mng  ^feehcä,  mc  «OBitaan  tÜMTbaiipt 
JbeiiohM.:irkä.  I  BshE:«otd  Wnstett  jeB6  ZelMufoUgäb'  ancii 
«Ar  solate  «tn,  Tob  den^n  »Ab  <eiBe  tait  TrBbiug  ittal,  Vec- 
4itl(liBg  Md^etdeemfuilKiehnffilBShfl  fitadooaiditn  aa^agel  -^ 
■SäM  beioodere'  Prt(dU«däcai  diar  TuiMMtolose  ftlr  di« 
WaudangSD  der  eltien  oder  «idsreln  HerEksmiBem  ergiebt  «tih 
wckt:  Ini^  iFUlen  werdon  ^  Tnberkitl  loicht  niher  leokliBiit 
<M11  1,  6,  10,  11,  la,  aä).  Sont  wxr  dar  reofate  VoMiof 
7  HlÜ  (Fdl  9,  4,  6,  9,  15,  1«,  18),  dir  tücU«  Ventrikd 
9  Hai  (F*U  2,  6,  8,  9,  IS»  14,  19,  18,  1»),  der  bike  Vor- 
h^  S  NU  (FaU  S,  6,  »,  9,  IS,  1«,  16,  IS),  der  li^e  Vem- 
«kel  12  Mal  (Fall  2,  €;  7,  8,  9,  18,  14,  16,  17,  18,  80,  21) 
— -  dieaer  sie«  relativ  am  hä^atea.  Wie  uia  dea  ZaUea 
enlohtlkb,  waros  Bahr  tift  mehrere  Orte  anglich  befallen. 

VoD  beBfHideEen  KOtuidiniB  Vietindsningeo  am  Hn-zen  als 
^(^ea  der  Tubereulose  shid  faanpUttdiUch  za  ervfthiien; 

1  Ifal  Oedem  der  Klaf^ien  du   linken  Herzens   (foitok 

auf  Venen,  ThrwriKiBe?)  ~  PsU.  12. 
3  Hai  Hypertroplne  und  Dilattiion  des  gaiuen   Herzens 
(Rill  12,  13). 
^  1  Hai  €odipreBäK«  der  Ldn^nTenui  (Fall  %). 
1  Ual.  hochgradige  Banmlieeagni^  de»  rediten  Torholi 

(f-aü  16). 
1  Blal  linpreesion  der  ooilreaptndireitdeti  Heravand  durch 

flinoi  SelitartnbWkel  (Fall  a&).    ■     ■■  ■ 

1  «ai'Hrdroperteifrd  (Fall  17). 

GebeAaupt  mflasea  die  Tabetfkelmaaaea'  dnicä  Vorbnditong 

Id'b  Itmere  'der  BcrzhJ&leD   delwo  .Lsrntna   neU-  mijider  be^- 

trftohtigt,  taflaaeta  sie  die  0<Hitt«ctf«itfillMgkeit^.  den  OeBtraotieaa- 

modw  cte.   dti  HerzmiukeUije   liaidh  <kad:  tmd ' iBeBehaSsnbeit 

4ler  £inh%enuig  tedentend  alterirt  haben,'  «esn  in  den  fa«- 

treffenden  Fällen  aooh  der  Ginflua   der  Periearditis  hinzukam. 

D«sa  diH  Herztabesiiiilbae  mehr  dem  Kiadesalter  angehOre, 

^ekt  nieU;  an«  dw  Tabdie  herrdr : .  unter  den- 18  £%Uen,  wo  dae 

AUer  hagegeben  ist»  befanden  sieh  8  (alsoe.  54%)  in  einem 

toolchen  Ober  16  Jahre.    Dag  jUngate  bidividuitm  mit  fierztober- 

«nleee  wareis^/ijäUrigeBBUdohHD,  daBKlteeteeineSjährigerHann; 

£b  kannte,  in  Anbetracht  der  Mdglichkeit  von  Verwechrinag 

nanentlich  mit  Heorgyphilomen,   noch  die   Ftage   anfgeWOTfla 

werdea,  ob  denn  sänunttidie  Terw^thete  Fälle  wirklich  tobet- 

«nlils«  wären.    Indees  iHbe  ea  -sicher  .Hau^altwei,  b«!  fw- 

handener  allgemeiner  Tnbercnloae  «hne  irgeotwelöhe  ^pfaüitiiDhe 
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Bflfand«  in  intooi  Oiganen  MKh  nnr  die  HSgliehkeit  gcMeBi 
jni  Uasen,  kMaigt  Kneten  im  BecESeiedi  seien  sypbititisehe. 

16  Um!  unter  S2  FUles  Ug  aUgemBine  TnlMrcatose  vor, 
bei  a  Fällen  (1  nnd  4)  wird  sm  nidit  erwUmt,  darf  aker  gewin 
voruugesetxt  werden.  Nnr  4  Fllle  stellen  sich  ala  soldie  mit  be- 
sebrSnkter  TnberenloBe  dar,  Indem  je  3  Hai  &Bt  nnr  Bronchial- 
drflsen  tnbercslSB  wann  ^dl  S  und  10},  1  Hai  Oarie»  dm  Httft- 
gelenkB  mit  localer  TniMTealoBe  der  periartiaal&ren  Muscnlatnr, 
1  Mal  Oaries  \tm  ttttelhaadknoolien  ndien  TbberculoBG  der  Bals- 
lymphdrOsai  ron  Herstnbercnlose  begleitet  war  (Fall  g:  nnd  18). 

Daas  «mach  inr  Entstehong  dieser  mebr  der  Beetaiid 
allgemeiner  TnberenloBe  beitra|;eii  mflsae,  wobei  maBsenhafte 
TnberkelinfectioaBBtoffe  im  Blute  kreisen,  oder  mehr  da  Be- 
stand von  Localtnberculoeen  wie  Cariea,  wobei  stAfarfere,  kantige 
corpnscalSre  Eianente  (kleinste  Enoohenmolekel)  in  das  Blut 
gelangen  kOanten^  nm  in  Hervcspiltaren  stecken  zn  bleiben :  dies 
beweist  wohl  äet  Umstand,  daBs  kein  einziger  Fall  za  ver- 
Xeiclüien  bt,  wo  etwa  blos  ve^isende  Perieai^tis  vorbanden 
war,  die  eich  anf  daa  Hyoeard  fort^geipflauzt  bfitte. 

Die  8ympt(»natdogie  der  Herztabavnloie  oder  ^elmehr 
der  Taberonloae  des  Herzmuskels  mit  and  ohne  Betheilignng 
der  Pericardien  .bietet  keine  ihr  awschlieflslicfa  eigene  Zeichen 
dar  vnd  man  wird  wohl  s«r  bei. ganz  antKUigen  Graebeinnngen 
seitens  des  Herzens  neben  anegebreiteter  TnberciiloBe  der 
Lnngen,  Brondü^drUsen,  «Ira  Darmes  etc.  «n  eike  'Hibercnlose 
auch  des  Heizens  denken  kAinen.  Wie  leicht'man'  aber,  wenn 
die  Tubercnlose  latent  verUnfl^  die  HerzsTmptdme  Jedoch  an- 
danem,  geneigt  sein  wird  «her  ad  ein»  andere  HnEafection 
ab  an  eine  tnbennlifee  m  glauben,  kann  wieder  der  '  Fall  von 
Townsend  eeigen,  wo  dmtA  einen' tlber  1  J^r:  lang  stetig 
wachsenden '  Herztuberkel  PolmohalTesenatenoie  bewirkt  werden 
war,  deren  Symptome  aber  die  einer  mit  lafiaretbUdmig  in 
den  Lnngen  verianftindeu  i^gaiüeDOBa  waren. 

So  seltene  Befimd«  wie  echte  l^nberitel  dar  Herzmotealatnr 
werden  dessfa&lb  stets  ttbeirascAen,  w^l  sib  wobl  immer  uner- 
warteter Wehe  gemacht  werdm.  Sie  haben  danim  amh  mebr 
patbologiBchranatomiseheB  fateresse  nnd  dies  toScbt  blos,  weil 
Bie  ein  so  seltenes  Depot  -  der  ProdQote  tnbercnlaser  Dysenune 
darstellen,  sondern  aneb  wäl  de,  wenn  einmal  vwkoamend, 
eine  so.  lippige  Eätwieklimg  anmmehmea  pflegen  nnd  in  ihrem 
Anftreten  doh  so  verschiedenartig  darstellenj  daas  eine .  das  ge- 
Bammte  Beokncbtongmlmteriät  «mluseade  Kebtdngtind  Besehrel- 
btiBg  Hiebt  nnduAbar.  ersdüen. 
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XX*  Ein  Fall  von  Leukämie  mit  acutem  Verlaof. 

Von 
Dr.  Cart  Znmpe  in  DresdeD. 

IMe  Leukämie  gehSrt  za  denjenigeD  Krankheiten,  die  ge- 
wöhnlicb  eine  cbroniBcbe  Entwickelnng  und  einen  cbroniscben 
Verlauf  edgen.  In  den  m^ten  Fällen  vergebt  ein  Zeitranm 
Ton  1 — VJ3  Jahren,  ebe  daa  Bild  der  Leukämie  in  allen  ibren 
Symptomen  ausgeprägt  erscheint,  ehe  namentlich  das  Blnt  die 
ftr  diese  Krankheit  charakteristische  Beschaffenheit  danenid 
angeiHHnmen  hat.  Unter  Zunahme  der  Erscheinungen  und 
steigender  Abnahme  der  Kräfte  siecht  der  Kranke  in  einem 
gleichen  oder  grossem  Zeitranm  dahin,  in  welchem  wohl  auch 
scheinbare  Beaseningen  des  AlIgemeinbeBndens  vorkommen;  in 
seltenem  Fällen  geht  er  schnell  zu  Grande,  wenn  intercunente 
EJHBkheiten  den  geschwächten  Kftper  befollen  oder  wenn  in  Folge 
der  bestehenden  Blntverändening  abnndaote  Blutungen  auftreten. 

Vor  2  Jahren  wurde  znerst  ein  Fall  von  Leukämie  be- 
Bohriebenf  der  einen  sehr  nnchen  Verlanf  hatte  und  der  als 
„acute  Leakäntiie'' <)  verffffentlicht  wnrde.  Von  andrer  Sdte^) 
sind  nnd  wohl  mit  Recht  Über  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
Zweifel  erhoben  worden,  da,  obwohl  in  dem  betreffenden  Falle 
eine  Frau  acut  und  mit  Fieber  erkrankte  und  das  Blut  eine 
zweifellos  lenkäsaiBobe  Beschaffenheit  zeigte,  alle  Angaben  aber 
dag  Befinden  der  Patientin  und  namentlich  Über  die  Blutbe- 
schaffenheit vor  der  acuten  Erkrankung  fehlen;  man  glaubt 
vielmehr^  daas  es  sich  um  eine  gew{thnliche  Leukämie  handelte, 
die  mit  einem  aenten,  vielleicht  durch  Septikäoäe  bedingten 
Ausgang  endete. 

Anfang  vorigen  Jahres  hatte  ich  Gelegenheit,  in  der 
hi«Bigen  Distriktspoliklinik ,  die  unter  der  Leitung  des  Heim 
Prof.  Heubner  steht,  einen  Fall  von  Leukämie  zn  beobachten, 
den  ich  nicht  gerade  als  acute  Leukämie  bezeichnen  möchte,  der 


aer  (Bul.  klis.  Wochantcbf.  XPI.  9.  1616). 
iem«r   (Schmidt'*  Jahrb.  Bd,  172.  Heft  8). 
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alob  jedocii  durch  eine  ansSBrordenttich  rasche  Entwickelnng, 
ebenso  wie  dnrcti  einen  raschen  Verlauf  anszeiebnet.  Wenn 
der  Fall  schon  damals  mit  möglichster  Sorgfalt  beobachtet 
vnrde,  so  Iftsst  sich  doch  ^icht  lengnen,  daea  manehe  Unter- 
anchnngen,  z.  B.  des  Angenhintergnude«,  namentlich  des  Stoff- 
wecbaels,  aicht  vorgenommen  worden  sind,  die  der  VoUsUadig- 
keit  wegen  und  znr  genaueren  Beartbeilnng  frflnsehAisifwth 
sind.  Der  Gmnd  hiervon  ist  einfach  in  den  Schwierigkeiten 
gelegen,  mit  denen  der  Arst  in  der  Hans-,  znmal  in  der 
Armenprasis  zu  kämpfen  hat. 

Seh.  Ednuind,  IK  Jabre  9  Monat«,  Leipilg. 

In  der  Familie  dei  PaCieiiMo  ilnd  die  wäblichea  Glieder  ■Kmmdicb 
(Mond;  die  Motter  ist  manEer  und  ki&fcig,  sie  leistet  für  ihr  Alter 
»chwue  Arbeit;  die  3  verbeiratbeien  Scbwaetern  er&enen  sieb  ebenf&D» 
einer  daiterndeQ  Oenndhelt  und  haben  geannde  Kinder  geboren.  Die 
münnlicbcQ  Mitglieder  fangen  inm  grossen  Theil  aa  Schwindnebt  m 
Grunde.  Der  Vater,  da  starker  nnd  kräfdg  gebaatec  Mann,  war  bis  an 
seinem  69.  Lebeosjkbre  gesund;  daranf  wurde  er  plOtslicb  krank  nnd  er- 
lag schon  nach  wenig  Wochen  einer  Langen-  nnd  Kebikopfschwindracht. 
Die  Briider,  flaf  an  der  Zahl,  batten  dmmtlich  die  ConstitBlion  dw 
Vaten,  narksn  Knochenbau,  kÄftig  entwii^elte  Hnak^tor.  Der  Ael- 
teste  lebt,  leidet  öfters,  nameoüicb  im  Winter  an  Athembesahwerden  nnd 
Husten ;  etwas  Krankhaftes  lisst  sich  anf  der  Bmst  nicht  nachweisen. 
Ber  zweite  Brnder  diente  3  Jahre  beim  MlliOr,  machte  den  Teldzng  70/71 
ohne  Beschwerden  mit;  nach  Beendigung  develben  bekam  er  Stnt- 
haitan  nnd  wenige  Woche*  nach  Miser  Büekksbr  starb  er  an  Pfcthhia. 
Die  zwei  folgenden  Brfider  erreicbte  täa  ahnlicbee  Oeuhiek;  Beide  wniden 
geennd  nnd  kräftig  znm  Militär  ansgehoben ;  bald  nach  ihrem  Eintritt 
erkrankten  sie.  Der  Eine  nach  einigen  Monaten,  der  Ander«  nach  meh- 
reren Woehen,  und  starben  wenige  Wochen  apiter  au  Langenaekwind- 
anoht.    Der  fünfte  Bruder  ist  seit  Kuiem  Soldat  und  ffiblt  ^ch  T5Uig 

Patient,  das  jUngste  Kind  imner  Aeltem,  war  bisher  immer  gesund j 
-er  ist  geimpft;  Ton  Kinderkrankheiten  bestand  er  nur  Masern;  sonst  wat 
«r  nie  bettUgerig  krank;  ancb  an  serophnlösen  ntid  rhachi tischen  Sym- 
ptomen hat  ai  nicbt  zn  leiden  gehabt,  ebenso  wenig  an  anderen  Beschwer- 
dan ,  wie  Ohnmacht ,  Kt^fscbmeri,  Nssenblnlan ;  Zeichen  von  Laes  ^d 
an  ihm  nicht  vorhanden;  Stimmung  war  immer  fröhlich  nnd  Tergnügt; 
die  Gesichtsfarbe,  wie  die  Farbe  der  Haut  waren  immer  etwas  bleich; 
selbst  als  Kind  fehlten  ihm  die  Tothes  Wangen.  Der  Appetit  wn  ateti 
vortrefOicb ;  nnc  bekundete  «r  eine  VotUeb«  fui  Kartoffda  nnd  SohwaM- 
trod ,  eine  Abneigung  gegen  Fleisch  und  Fleischspeisen ,  nnd  das  wiQ 
um  so  mehr  sagen,  ala  er  einer  Familie  entstammt,  in  welcher 'S chwan- 
brod,  B^artoffeln  nnd  Kaffee  die  hauptsEchlichsten  Hahrungsmlltel  bilden; 
SpiKlnoeen  bdcam  er  niebt,  Bier  nur  in  geringen}  Uaasse  tn  triAen. 
Eheaso  dürftig  wie  Ü»  £!niJirangiTeTtältniase  warra  auch  die  der  We- 
itung; er  wohnte  in  tinem  HtDterban«e,  wo  Sonne  und  frische  Luft 
schweren  Zugang  hatten.  M'och  dem  Weggang  von  der  Schule  kam  der 
krILfcige  und  gut  entwickelte  Knabe  zu  einem  TiscbJer,  bei  welchem  er 
schwere  Arbeü  ahne  Basehiferdett  Terricblete;  ein  Jahr  später  vetliess  er 
diesen  Beruf,  nicht  etwa,  wdl  ihm  die  Arbeit  t*  Miiirai.gewoniell  irare. 
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•ondwii  ladigtich  degwegen ,  wail  er  da»  IsMrewe  für  4i4CM  HftodVMk 
Tflrior«»  hatte.  Er  kam  aaf  dtiige  Monat«  in  «in  Cif»n«age«:U(fi,  «0 
er  rieh  mancbmol  damit  zu  beschäftigen  hMte ,  Tabak  darchzuheekelB; 
diM  komota  er  nie  lange  Zeit  anahalten,  ohne  jedesmal  zn  längerem 
BüBteln  ver»nla89[  zu  nerden.  Seit  November  IST6  Wftr  er  in  einer  M»- 
talldreherei  beaclulftigt',  die  Arbäl  wu  hier  einfach,  wenig  anBtreu(^d 
nad  ihm  vaUkommen  zoiagend.  Wenige  Wochen  vor  Jahreaschloas  be- 
merkte die  Mutter  eiae  grSsaere  Enba  nnd  eine  Schlaffheit  in  dem  ganzen 
Wesen  Ihres  Sohnes ,  eine  «llmülig  ziinehmeiide  Gleichgültigkeit  für 
Dinge,  die  ihm  trüher  Intereaae  eingeflösst  hatten;  gleichzeitig  eine  be- 
trächtliche Abnahme  des  Appetits,  namentlicb  eine  vollkommene  Apathie 
gegen  Fleisch  und  Fleisch^eisen.  Abends,  wenn  er  von  der  Arbeit 
-heimkehrte,  fohlte  er  sich  ersohöpft,  legte  sich  sehr  bftld  zu  Bett,  sclüief 
wihrend  der  ganzen  Nacht  rchig ;  dennoch  ivar  er  am  widera  Morgen 
noch  müde  und  sohUfrig;  damals,  also  etwa  Mitte  December  ISIS,  meinte 
BT,  dasB  er  jebt  nicht  mehr  hobeln  könne,  -obwohl  er  direote  Klagsa 
Ober  sänen  Zustand  nicht  iasserte.  Von  Nenjahr  77  ab  nahmen  BchwUcfce 
and  H«ttigkeit  von  Tag  »n  Tag  xa,  der  Weg  zur  Arbrit,  dar  etwa  dne 
halbe  Stunde  betrug,  wurde  ihm  lohwer,  der  Appetit  verschlechterte  lioh 
zusehends,  sein  Aussehen  wurde  auffallend  bleich,  der  Oe^chtsansdruck, 
BUtt.  Hieran  kamen  Schmerzen  von  stechendem  Charakter  in  der  tin- 
k^  Brastseite :  sie  verstärkten  sich  nach  Engerem  Gehen ,  bei  tiefem 
AAneo  nnd  Uberhanpt  bei  Muskelanstrengung.  Deawegen  besnchte  er 
am  S.  I.  77  die  Distriktapoliklinik.  Die  Untersnchong  ergab  nichts 
BMOnderesj  auch  ging  er  trotz  anhaltender  SebEoercen  Ms  sum  13.  I. 
seiner  Ariieit  nach.  Za  den  genannten  Beschwerdan  trat  noch  Stin- 
kopfs^mers  hinzn  und  er  kam  am  16. 1.  cum  S.  Haie  zar  Untersnehnng. 
Auch  jetzt  wurde  etwas  Qestinimtes  nicht  gefunden;  da  das  SokialiMl 
smner  Brüder  bekannt  war,  so  richtete  man  »ein  Haaptaog^iaerk  auf 
die  Untersuchung  der  Brust ,  die  einen  viiUig  negativen  Befund  lieferte. 
Hierbei  wurde  auch  die  Milzgegend  pensutirt,  wobei  sich  keine  abnonoe 
IHkmpfung  heiAUSStellte.  Obwohl  man  nicht  dirsct  nach  ^er  Mübmt- 
gröwerung  suchte,  so  kann  nutB  doch  behaupten,  dass  die  MUi  jelat 
laage  nicht  die  Grösse  hatte,  wie  rieh  8  Tage  splbec  herausattUte,  wid 
dasi  rie  jetat   kaum   bis  zum  Thoraxrand  reichte. 

Zn  den  Schmerzen  in  der  linken  Seite  gesellten  rieh  noch  vom 
SO.  I.  ab  Erenssohmersen,  andauernde  -Scbmerem  zn  bdden  Seiten  dar 
Lenden  Wirbelsäule.  Er  rerblieb  zu  Hanse  f  meitteos  auf  dem  Sopba 
liegend ;  in  dar  ruhigen  Riickenlage  Ueasen  diese  Schmerzen  nach ;  die 
fichmenhaftigkeit  in  der  Hilagegeud  machte  längeres  Sitten  unpiogKcfc, 
Abi  S2.  I.  ging  er  noch  einmal  au^,  etwa  'j,  Stande  weit;  hierbei  sMi- 
gertea  rieh  die  Schmertea  beträchtlich  und  die  Schwäche  vmide  so  aig, 
dass  er  auf  dem  Heimwege  nur  ganc  langsam  am  Stocke  gehen  bmI 
schlieaelich  nach  Hans«  geführt  werdm  mnsue.  Appetit  war  voUig  \ga- 
schwanden. 

Bei  der  am  24.  I.  wiederholten  L'ntwsachtum  fand  aicb.  folgender 
Status  praesens: 

Fatient  ist  ein  für  srin  Alter  anssMordenÜich  kräftig  entwiekaUM 
jasger  Mann  von  riemlicher  Grösse,  gut  entwickelter,  etwas  schlaffer 
Maaknlatai.  Faaniculus  adipoans  etwas  atrophis^l  Haut  ist  eUstisoh, 
trocken ,  bleich ,  etwas  grau  gefärbt ,  nirgends  Änasarkä  der  Hautdecken ; 
am  Balae,  anf  der  Brust,  auf  dem  Bücken,  an  den  DntaamMn  and 
Dnterschenkeln  finden  rieh  einige,  vereinzelt  stehende,  stecknadelkopf- 
bia  linsengrem  BlaMnatrioe  in  die  Haut,  von  Üieils  hell',,  tluill  dnnkel- 
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MAn,  tbsili  blislieber  Vube.  DieMlbea  Mll»  zum  Tbeil  schon  am 
•n.  1.  ftn^«ti«t«D,  MiUam  tbdle  erblun  letn,  theil«  nch  rermehrt 
hftlMD. 

Br  Hegt  roUg  im  B«tt,  beknndet  groue  Gleich gültigkeit,  klagt  Bber 
StinikoptkcbnieiT,  Schmeram  in  beidan  Nieren  gebenden  imd  bei  tiefem 
Ilupirinm  ober  stecbende  Scbtnenen  im  tlnlen  HTpocbondrinm ;  sptm- 
tu  tritt  derselbe  nicbt  auf. 

Gegicbtsfube  bleicb,  Geiichtaansdnick  rahig  and  leidend,  Augen 
mktt, Lippen  trocken,  MniidKbleimliant,  ebenBO  dieCoujaactivae  anämfacb; 
Zahiiflciich  anäiniscb,  gelockert ,  nicht  blntend ;  Znnge  fencbt,  mit  einem 
dUnoen,  graoea  Bf  lag  bedeckt;    Tomillen  nicht  geBcbwolIeo, 

Thorax  gut  gebant,  etwas  emphjBematÖs  angelegt!  Peicn^ 
HO»  dei  Bnuti  ebenw  des  StamamB  nicht  scbmeiihafl.  Die  Untermchnng 
der  Bnuloigane  Uwrt  keine  abnormen  Teibältiiieee  erkennen.  Bentöne  an 
der  Spiue  etwae  dompf;  2.  P.  T.  nicht  accentcin,  im  üebrigen 
ÜMt  «ich  bei  der  Anicnltation  des  Heraens  nichts  Pathologisches  nacb- 
weisen.  Leberdämpfong  am  oberen  Bande  der  6.  Bippe  b^iaaend, 
bberragt  den  anteran  ThoraxraDd  ata  «Den  Finger,  Leberrand  nicht 
fühlbar. 

MHz  0,5:16,0  Cm.  überragt  den  Bippenrand  nach  vom  ond 
noten  etwa  nm  3  flnger,  deatlich  palpirbar,  der  Tomor  fühlt  sich  hart 
an,  die  Oberfliche  in  glatt,  mit  der  Atbiniing  verechieblicb ;  auf  Druck 
äaiMnt  ■ehmenhaft. 

L«ib  weich,  mänig  snfgetrieben ,  anf  Drack  nicht  schmerzhaft, 
namentlich  nicht  in  der  Blaseagegeud.  Lymphdrüsen  weder  am  Halse, 
mach  in  der  Achsel,  noch  in  der  Leinengegeod  geschwollen;  Böhren- 
knoohen ,    ebenso  Stenrnm   anf  Dmek  nicht  empfindlich. 

Stuhl  erfolgt  regelmhimg,  ist  Ton  normaler  Consistenc  nnd  Farbe- 
Urin  ohne  Schmerzen  enllMit,  ist  nndnrebsicbtig,  dnnkelroth;  be- 
trfichdich  lother  Bodensatz  j  schon  bei  der  einfachen  Besichtjgnng  erkennt 
man  einen  masfenhafteDBlQtgehalt;  bei  der  Probe  anfBiweiss  —  Ko^en 
ntid  Sinrezusata  —  betrigt  derEiweisagebalt  dem  Volumen  nach  drri  Viertel 
des  nntennohten  QnaiUBmt,  Die  mikroikopiiche  Untersnohnng  des  Harns 
constatirt  den  Blu^bslt,  ausser  einigen  Vibrionen  and  wenigen  Blasen- 
epttbelien  enthält  derselbe  grosse  Mengen  von  rothen  nnd  etwa  ebenso 
Tiel,  wenn  nicht  mehr,  weissen  BlnÄärperchen.  Blntcjlinder ,  Ham- 
ejiinder  nnd  Nieren  epitlielien   «erden  nicht  gefanden. 

Blut:  bei  der  mikroekopischen  Dutereacbong  des  Blntet  findet 
ileli  eine  ansserordenilicbe  Vermebmng  der  weissen  Blatkorpercheo ;  die 
rothen  Blntkärper  sind  znm  grossen  Theil  roUenartig  aneinander  gela- 
gut,  sie  zeigen  in  dei  Mitte  einen  Eindnck,  der  ihnen  die  charakte- 
ristische bUcniiartige  Form  verleiht.  Die  weinen  Blntkärper  nehmen  den 
grfiisten  Theil  des  Gesichtefeldes  ein  nnd  liegen  regellos  neben-,  an-  nnd 
übereinander;  sie  haben  nabeia  dieselbe  Grösse  wie  die  rothen.  Ihre 
Monge  wird  nach  wiederholter  Untenncfanug  von  den  Beobachtern  der 
Menge  der  rothen  gleichgegchätzt.  Das  Verhiltniffi  der  rothen  an  den 
weinen  Blatkärpem  würde  demnach  1  ■.  1  sein.  Man  machte  jetzt  die 
Diagnose  einer  Leakaesii»  lienalis  nnd  TCrordnete  vollkommen  mhige 
BMdage,  Eit  anf  die  Niereng^end;  die  l^erapie  bestand  ansserdem  in 
Dantichnng  von  Wein ,  Milch ,  Chinin  mit  Schwefels&nre ,  vorher  war 
aneb  Aeidnm   tannienm   versncht  worden. 

M.  I.  abends.     T.  8B,B.     P.   100,  kräftig. 

Befinden  isQ.  Qlelehen'j  Urin  ton  f Uiohw  BetebaSenhtib  - 
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S6,  I.  fr.  T.  38,5.  P.  110.  B.  «0.  WÜhreod  «ar  Ntcht  irew«  «>• 
.  foUafeD,  die  Sduneraen  ed.:  beidm  Seitm  dar  LMtd«awiibe]aiiile  geripgN, 
Urin  sidit  wie  reinei  BlDt. 

MiU  12:  ISCoin.  Toaailten  wenig  geKbwoUen,  von  einem 
scbwuien  Belag  fibenogea. 

Rbandi  T.  S1,6.  P.  lOB  kräftig.  B.  39.  Einige  aeae  PetechleB 
$ta  EÜÜM,  nunsDtlich  aber  an  den  unteren  Seicea  des  Ellenbogens  (vom 
Anfliegen) ;  geringe  Leibsehmerzen ;  seit  zwei  Tagen  kein  Stuhl ;  es 
wird  1  Löffel  Ol.  Bicini  gegeben,  doranf  etwas  Erbrechen,  beim  Er- 
brechen gelinge  Blntnag  Jim  dem  linken  Nasenloch;  die  Respiration 
ist  ausgiebig,  gleichmässig,  etwas  augestiengt;  geringes  NasenflügdaChmen i 
Hand  steht  wenig  offen,  Lippen  trocken,  an  den  ^hneo  hängen  kleine 
Blntcoagnla.  Gesiebt  eingefallen.  Pupillen  gleichweit,  keine  Sehstotung, 
Uilz  spontan  nnd  zwar  uemlich  beträchtUeh  echmenbaft  —  Eisbeutel 
anf  die  Miligegend.  —  Bant  ist  trocken ,  nnr  anf  der  Stirn  wenig 
Scbweiss.  Koch  am  eelbigen  Abend  wird  ein  reichlicher  gdber  Stnhl  TOn 
breiiger  Bescbaffenheic   eDtleen, 

26,  1.  &.  T.  38,6.  P.  112.  B.  30.  Während  der  Nacht  leidtiob 
geschlafen;  Urin  im  Gleichen  blutig;  Milz  nicht  atärker  rergrössert, 
dnffäliig  schmerzhaft,  namentlich  am  unteren  Baude.  Nierengegend  nnr 
noch  wenig  schmerzhaft  Petechien  mobt  vermehrt,  beide  Tonsilleu 
im  OI«cben, 

abends;  Padenc  ist  sebr  unruhig,  sucht  immer  seine  Lage  an 
ref^ndem ,  Damentlicb  arbflilet  er  viel  mit  den  Beinen ,  er  ist  sebr  dur- 
stig, doch  bei  vollem  Bewn astsein ;  Appetit  völlig  geschwunden,  er  ver- 
langt nur  nach  kaltem  Wasser;  Milch  ucd  Medicin  nimmt  ertrotz  gröss- 
ten  Abechens  geduldig  ein.  Schmerzen  in  der  Milzgegend  halten  gleich 
st^i  an;  weitere  Vergrössernng  nicht  nachweisbar.  Das  linke  HjpochoQ- 
driam  erscheint  merklich  vorgebuchtet,  einige  blutige  Sputa  —  aus 
dem  Bachen  nnd  den  Tonsillen  stammend  — . 

Puls  ist  krSftig;  die  Arterienwandungen  erscheinen  aasserordent- 
&ch  steif  nnd  starr,  die  Temporalarterien  sind  deatUch  sichtbar,  stark 
geschlängelt ,  die  Pulsation  an  denselben  wie  an  den  Carotiden  deutUdi 
bemerkbar.  Am  Herzen  nichts  Besonderes;  Actlon  kräftig.  Wegen  an- 
haltender Unruhe  und  Schlafloeigkeit  wird  für  die  Sacht  Morphium  ver- 
ordnet. 

Der  von  24  Stunden  gesammelte  Urin  —  nnd  awar  von  11  Uhr 
Vormiit,  den  26.  I.  bis  11  Uhr  den  26.  I.  —  betitgt  3050  Gem.;  er  ent- 
hält an  Hämoglobin  2,5o/o.  Die  Gesammtmenge  des  in  die- 
sem Harn  befindlichen   Hämoglobins  —  bl  gr. 

27.  I.  fr.  T.  37,8.  P.  102.  B.  30,  Nachts  ziemUch  gnt  ge- 
schlafen. Uvula  nnd  linke  Tonsille  mit  Blntgerinnseln  vällig  l>edeckt,  die 
rechte  Tonsille  weniger ,  an  der  Zungenspitze  kleine  E^^hymosen,  an> 
Halse  nnd  an  den  Beinen  haben  die  Petechien  zugenommen ,  Milz  sehr 
schmerzhaft ;  am  Bücken  lasat  ^ch  eine  etwa  3  Finger  brrite  Dämpfung 
beiderseits  consiatiren;  keine  Herzgeränsche,  Töne  anrein,  Herzstoss  im 
4.  J.  C,  R.  verbreitert  sichtbar.  Sebstörungen  werden  nicht  beobachtet, 
rine  Untersuchung  des  Ai^enhinlergnindes  wird  w^en  der  Schwäche 
des  Patienten  nicht  vorgenommen. 

Um  8  Uhr  beginnt  eine  Blutung  aus  dem  linken  Nasenloche  — 
Eänzieben  von  Essigwasser.  Da  die  Blutung  nicht  zam  Stehen  kommt 
nnd  das  Blut  nicht  blas  aus  dem  Nasenloche  fliesst,  sondern  auch  nach 
hinten  in  den  Bacbenraum  zu  rinnen  anfangt,  wird  nm  10  Uhr  mit- 
telst des  Bellocque'schen  Bährchens  die  linke  Choane  durch  einen  WMte- 
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ia»pBii  TenehlOBaei.  D«r  BloMtflon  SBch  dem  lUchni  ist  Uwdnrch 
■Wtfrt.  Der  Auflw  Mu  dem  HMenloc&e  hSrf  troti  uhlrdoher  in  dm 
Nuenjanm  gedTebtn-  Wnttpfiröpfe,  die  ■ofserdeai  mit  tniier  verdaimtca 
MMwng  TOB  Liqaor  fcni'  aaiqnlcUIotati  getrünkt  nnd,  nielit  rSIlig  anf, 
obwoU  der  jeUt  aUtthabende  Blntrerliut  zu  dem  frtther«n  minimal  in. 
Wenige  Miatiten  nacb  der  Tamponade  stellt  sich  in  der  rechten  Nasen- 
MUe  Bitte  Blnttiiig  ein ;  itark«T  Blntabgang  doich  die  reebte  Choane 
in  d«a  fUcheDraam,  ebenso  au  dem  r«cbleii  SaBenloehi.  Ee  erfolgt 
dl«  Tamponade  der  reehten  Choane,  wodurch  der  Abfln»  nseh  Hütten 
onAÖTt.  Die  NuenhQhle  wird  mit  Watttamponi  ansgeatopft,  welche 
jetct  mit  nuTerdSnntem  Liquor  ferri  MaqnlcbloiaÜ  getränkt  sind. 
IVottdem  gebt  die  BlDtnng  weiter,  wenn  anch  in  geringerem  IWnnmr 
Man  tnebt  durch  Auflegen  neuer  Wattetfiokcbeu  auf  die  ane  den  Nasen- 
höhlen bervorr^enden  Enden  der  Tampons  den  Abflugs  zn  hemmen, 
WBi  jedoch  vollitändig  erat  mittags  '/,1  Uhr  gelingt.  Das  abflieseende 
Blut  hat  eine  luasent  wäsarige  Bsachaffenheit ,  eine  braanrothlicbe 
Farbe  nnd  teigt  offenbar  keine  Tendenz  znr  Gerinnnng. 

Bei  Beginn  der  NasenblDtniig ,  wo  die  Flüaidgkeit  änsserlich  keine 
abnorme  Beachaffenbeit  darbietet,  wird  eine  Quantität  aufgefangen;  die 
Torgeuommene  Unterauchung  auf  BimoglobiD  ergiebt 
einen  H&moglobingehalt  von  7,2%. 

27.  I.  abenda  T.  38,0.  ¥.  120.  B.  30.  Patient  fühlt  nch  ausser- 
ordentlich matt,  ist  apaüiisch;  die  Athmung  dnrcb  den  Hand  ma^t 
Schwierigkeiten,  Mnnd  Meht  offen,  Lippen,  Zunge  nod  HnndechleimhaDt 
stark  aulgetrocknet ,  theilweiee  mit  BlDtcoag;tilis  bedeckt ;  wegen  der 
starken  Trockenheit  im  Munde  und  Bachen  verlangt  er  fortwährend  tn 
trinken,  Schlacken  erfolgt  mit  Schwierigkeit,  das  Trinken  ist  nur 
in  sitzender  Stellung  möglich ;  in  Folge  der  grossen  Schwäche  mnss  er 
ticb  anfricbten  lassen.  Die  spontanen  Sohmenen  iu  der  Miligegcnd 
haben  oacbgelasseB  und  zvar,  wie  der  Kranke  behauptet,  bald  nadi  Mn- 
tritt  der  Naaenblatang.  Auch  die  Schmerzbaftigkeit  anf  Drnck  ist  b^ 
deutend  vermindert;    fifterea  Thiäneu  der  Augeo. 

28.  I  früh  T.  38,e.  P.  120.  ß.  30.  Anf  Morphium  bis  3  Uhr 
Morgens  äemlich  unruhig  geschlafen;  er  iat  unruhig  und  arbritet  viel 
mit  den  Beinen.  Puls  ist  gleichmassig  nnd  kräftig,  Besplcatioa  gleieh- 
mässig,  keuehendi  Orin  in  geringer  Menge  entleert ,  sieht  brännlich  ans, 
ist  viel  klarer  als  gestern  und  wiUsrig;  neue  Petechien  nicht  in  Consta* 
tiren;  Scbmenen  in  der  Milagegend  spontan  nicht  mehr  vorhanden,  aaf 
Druck  nur  nnbedeniend  schmerzhaft ;  grosse  Apathie  und  Schlafsucht. 
Anf  dringendes  Ersuchen  des  Patienten  werden  die  WattpfrÖpfe  ans  den 
Nasenlüchem  entfernt;  die  Tampons  in  den  Choanen  verbleiben.  Die 
Pfropfe  von  Btnt  darchträukt  riechen  stark  faulig  —  ne  liegen  34  Stun- 
den. —  Sofort  beginnt  die  Blutung  wieder,  hatiptsiicblich  aus  dem  lintea 
Nasenloch.  £a  wird  von  Neuem  tamponirt;  das  abflieeeeade  Blut  bat 
^e  irtissrige  Beschaffenheit  und  braanrothlicbe  Farbe;  nach  balbstän- 
diger  Bemfibnng  gelingt  es,  den  Blnlabflnss  zu  hemmen. 

28.  I.  abenda.  T.  38,  6.  P.  116  krä%g.  B.  20,  ruhig,  ausgiridg, 
schnarchend.  Das  Befinden  im  Laufe  des  Naehmittags  aubj.  leidlich; 
er  apricht  mehrere  Male  unaufgefordert  zu  seiner  Mutter  and  spricht  die 
Hoffnung  einer  baldigen  Genesung  aas ;  grosser  Dnrst,  das  Seblachen  ist 
eririchtert;  trinkt  sehr  viel  —  Sodawasser,  Milch,  Bier,  Wein- Wasser, 
seil  C'/x  Ühr  ist  er  sehr  scblafsiicbtdg ,  spricht  im  Schlaf  nnverilMid- 
Uche  Worte,  wacht  üCters  aof;    keine   uenen  Petechien. 
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3S.  I.  Mh,  VnUii«iid  der  Nacht  grou«  Unrnli«,  Boa  Hoiphiiim 
\tin  Schlaf,  metirfacliee  Delitlren,  Anne  am]  Bein«  werden  Öfter*  nnu 
bergwchlendert,  viel  Dnnt,  reicUiche  Secretion  ein««  wüurigrai  br&an- 
Uelien  Drinea.  Gegeswartig  lit  Rnlie  eingetreten,  ingleich  gtttue  ApaAie 
und  UneiDp6iidIichkät  gegen  die  Umgebung.  Milz  dem  Qeflihl  nsch  niobt 
gröner;  die  CboaneaUmpooj ,  welche  fast  Smal  Üi  Stunden  liegen, 
werden  heraaggenommen,  der  Unke  Tampon  iM  nark  mit  Blntgerinnaeln 
bedeckt;  m  fliesai  kein  Blat  tnm  Bachen  herab.  Die  gesammte 
Urinmenge  von  gestern  früh  9  Uhr  bis  bente  Morgen  9 Uhr 
—  4400  Ccm.  Eiweiss  nnd  Eftmoglobln  —  0,17''/o  Die  qnan- 
titatiTC  Hämoglobinbestimmang  ist  wegen  dei  geringen 
Gehaltes  anmöglich. 

mittags  I  Uhr.  P.  144,  Eiemliob  kräftig;  FnUation  an  der  Carotis 
nnd  der  Temporalia  dentlich  sichtliar.  Am  Herten  nirgends  snimicche 
Gerfinsch«  hörbar,  ebenso  wenig  ui  den  Carotiden.     B.  48,  keuchend. 

Gesiebt  fahl,  Lippen  blinlicb,  livid,  Nasenspitie  kühl,  Mund  geöff- 
net, Hant  trocken  und  beiw,  Bewusstsein  TÖUig  erbalten;  grosse  Apathie  ; 
die  in  den  Nasenlöchern  befindlichen  WattpfrÖpfe  fallen  dem  Kranken 
beschwerlich,  ne  werden  daher  vorsichtig  entfernt,  riechen  stark  faulig. 
Weilige  Minnlen  noch  der  Herausnahme  rinnt  wiederum  Blnt  aas  dem 
Unken  Nasenloch,  wodurch  eine  nochmalige  Tamponade  nöthjg  wird. 
Im  Laufe  des  NachmittagB  ist  der  Kranke  nnmhig,  delirirt,  die  Athmong- 
wird  kenchender,  Beklemmung  starker.  Es  Iritt  Trachea]  ■■  Bassein  anf 
und  abends  6  Uhr  erfolgt  der  Tod  ohne  besondere  Erschein  nngen.  Der 
im  Laufe  des  Tages  gelassene  Urin  sieht  hellgelb ,  ist  völlig  klar  nnd 
enthält  nur  dne  Spur  Eiweiss.  Unter  dem  Mikroscop  siebt  man  gans 
wenige  wüise,  nnd  ganz  verfielt  einige  rothe  Blutkörperchen. 

Section  den  30,1.77.  18  Stunden  nach  erfolgtem  Tode. 
(Dr.    Sänger.) 

Starke  Starre  an  den  unleren  Extremitäten,  mäsMge  an  den  oberen 
Extremitäten. 

An  Hals  und  Bmst  unter  der  Bant  durch  Zersetzung  entstandenes 
Emphysem  (Gasemphyaem);  wenige  Todtenfiecke  am  Bücken,  kläne 
Petechien  der  Haut  am  Hals,  an  den  unteren  Extremisten,  nsmentUcb 
den  Waden.      Blntserum  liunt  ans  Nase  und  Mund, 

Hant  im  Allgemeinen  scbmalxigblass,  trocken,  unelastisch.  Dnter- 
haulsellgewebe  fettarm,  Mnsculatur  von  eigenthümlicb  dunkelrotber 
warbe ,  trocken ,  nicht  abgemagert. 

Knochenaystem  Sbermittelknftig.  Starker  Meteorismni  der  Einge- 
weide, Zwerchfelletand  rechts  6.  Bippe,  links  6,  Rippe. 

Hila  reicht  3  Finger  breit  übw  den  nnCem  Bippenrand  herab;  der 
vordere  Band  ist  stark  abgerundet.  Leber  handbreit  unter  Thoraxrand. 
Bedkte  Lunge  an  den  Rändern  aufgebläht ,  bis  zur  Mittellinie  reichend, 
linke  Lunge  niobt  sichtbar;  Ben  and  grosse  Qefässe  in  grosser  Ausdeh- 
nung freiliegend. 

Unke  Pleurahöhle  mit  einer  nUssigen  Menge  blutig-ieroser  Fliissig- 
kät  angefüllt,  linke  Lnnge  nicht  verwachsen.  Flenraüberzng  an  ein- 
leliieD  Stellen  trüb«,  Ljmphgeflase  daselbst  stark  ausgeprägt,  mit  Lnft- 
blüachen   angefüllt 

Spitze  und  Ränder  der  linken  Lnnge  massig  aufgebläht.  Par- 
enchjm  w^ch ,  knisternd ,  überall  lufthaltig ;  auf  dem  Dnrchschnitt 
siMke  BlutfüUe  des  ganzen  unteren  Lappens  nnd  des  unteren  TheiU  des 
oberen  Lappens  —  hochgradiges  Oedem. 
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PlenTK  cottalU  dunkel  bUnroth,  ui  eiiue^iw  StaUan  iutcti  Qu- 
Uuen  «tiTM  ftvficetrMbeii. 

Baohte  Lange  durch  eiaielae  tt-imCönaige  AätAnatea  mit  der 
Brutwand  verwachMn,  leicht  löilicb,  an  der  Oberfläche  ebeoso  beschaffen, 
«ie  die  linke.  Am  obern  Theil  dei  untern  Lappens  fiihlt  man  ein  har- 
tes, etwa  kirBcbkerngioswa  Knötchen  durch,  mittlere  und  antere  L^pen 
hochgradig  ädematos,  mäadger  Blntgehalt,  daneben  Kheint  ein  in  IS- 
anng  begiriffenee ,  pnenmonisches  Esradat  xa  bealeben. 

Pitricardiale  Flüsiigkeit  sehr  gering  vermehrt,  auf  dem  Peii- 
cardinm  viscerale  pnnkcfönnige   oud  lentlculäre   Hämorrhagien. 

Ben  in  toto  sehr  schlaff,  Fett  daeelbit  stark  gescbwondeo,  Hera- 
fleisch  blass,  bräonllch-gelb ,  aiiMerordenllich  weich,  leicht  zerreisslich. 
Bechter  Ventrikel  breit,  «ehr  schUff;  rechter  Torhof  desgleichen,  in  bd- 
den  TcDCrikeln  blasse,  brännliche,  sehr  weiche  Gerinnsel,  lämmttiche 
Klappen   normal. 

Milz  etwa  nm  das  G — Sfache  vergröasert,  kncbenforroig ,  fast 
rand,  mit  abgerandeien  Bändern ;  Consisteni  sehr  weich,  fast  flnctnirend. 
Uebwxng  blanroth  mit  rielen  pnrpurrothen  Stippchen  versehen  —  Ueiue 
Blutungen  — ;  au  andern  Sielleu  siebt  man  punktfönnige ,  gelbe  Stipp- 
chen darchschimmem. 

Leber  vergrüssert,  namentlich  der  rechte  Lappen,  welcher  von 
fwt  viereckiger  Gestalt  ist.  Auf  der  Leberobeifiäche  sieht  man  eine  grosse 
Aniabl  linsengrosser,  gelber  Stellen.  Zeichnung  der  Acini  nur  am  linken 
Lappen  deutlich  und  zwar  so,  dass  das  CenCrum  roth-gelblich ,  die  Peri- 
pherie blase  aussieht. 

Rechte  Niere  gross,  ausserordentlich  weich,  fast  zerfliessend. 
Oberfläche  auf  der  oberen  Seite  neiasUch-gelb,  auf  dem  Dnrchscbnitt 
vollständig  zerfliessend.  Die  als  Rlodensubetanz  anzusehende  Zone  macht 
gani  den  Eindruck  wie  zerfliessender  Käse.  Papillen  nnd  Nierenbecken 
ausserordentlich  stark  hämorrh^isch  infiltrirt.  Die  linke  Niere  hat  die- 
•elbe  Beschaffenheit. 

Auf  dem  PeTitonaenm  parietale  an  der  Stelle,  wo  es  der  Milz 
ein-   und  auflag,    erkennt  man   confluirende,    subperitoneale  Blntnogea. 

Im  Darme  finden  sich  die  Zeichen  eines  allen  Folllonlarcatarrhs ; 
grosse  Blässe  in  der  Darmacbleimhant. 

Drüsen  der  MeaenierialpUtien  nicht  geschwollen,  ebenso  wenig 
die  retro peritonealen   Drüsen. 

Mikroskopische  Untersuchung.*) 
Die  der  Leiche  entnommenen  Organtheile  zeichneten  sich  alle  durch 
eine  esqnisite  Weichheit  aus;  ans  diesem  Clrnnde  wurde  bei  keinem  ein 
Injectionsversueh  gemacht ,  ne  wnrden  einfach  in  Uüller'sche  Fl&ssigkeit 
gelegt,  in  welcher  sie  auch  nach  monatelangem  Verbleiben  nicht  den  ge- 
nügenden Härtegrad  erlangten.  Daher  wurden  sie  noch  in  Alkohol 
gelegt.  Zur  Tinotion  der  gunachten  Schnitte  wnrde  thmls  eine  Häma- 
toxjlin-,  theUs  eine  Carminliisnng  benutzt. 

Die  Lymphdrüsen,  welche  verechiedenen  Körperstellen  entnom- 
men sind ,  ergeben  durchaus  kdne  TergrSaserung,  ebenso  keine  abnorme 
Consistenz.  Die  mikroskopische  Betrachtnng  lässt  entsprechend  dem  nor- 
malen makroskopischen  Befunde  keine  Abweichung  vom  pfajsiolo^schen 
Bilde  erkennen.    Die  Drüse  ist.  von  einer  Kapsel  umgeben,   von  deren 

1  patholog^hen  In- 
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lOBenffUhe  äeh  bindegewebige  Schridewfinde  nich  dem  HQni  cn  eratreeken. 
Die  AbgKntnng  iet  einzelnen  Follikel  ist  erliaitenj  diete  selbst  sind 
thdlirdse  stark  ;mit  Bondt^en  »ngefaih ,  indem  Zelle  dicht  u  Zelle 
liegt;  tbdlwfflbe  nnd  cw&r  an  Tiden  Stellen  trt  dle^  AnfBIIm)|;  mltssig, 
Indem  swiaeben  den  efoielnen  Zellen  odei  Zeüenreihen  nnd  Zellen- 
conglomemten  etch  LQcken  befinden. 

Die  Tonsillen  dnd  Mhr  wrich,  ao  dtss  die  Schnitte  in  der 
FlQssigkeit  sehr  leicht  in  die  elntelnen  Tonsinealippcben  sich  »nflöwn. 
Shit^iechend  diesen  letzteren  erkennt  man  nnr  musenh&fce,  glrichn^Mig;« 
Ansammlangen  ton  lympboiden  Zellen  mit  dentlichem  Kern,  velcbe 
durch  die  ÄosTObninetgiLDge  von  einander  getrennt  sind.  Eine  Ünter- 
■cheidnng  nnd  Abgreninng  ron  Follikeln  ist  aar  an  wenigen  Stellen 
vorhanden;  wo  solche  zn  Tage  treten,  enthalt  daaCentmm  mein  weniger 
Zellni.  Die  Sehleimbant;  sowohl  der  Theil,  welcher  die  Oberfl)i«h« 
fiberzieht,  als  der,  welcher  sich  cwinchen  die  Balge  einstülpt,  Ist  nnr 
tb^weise  erhalten ,  nad  macht  alch  als  dnnkler  Saam  kenntlich;  sie  ist 
von  Ipnpboiden  Zellen  atark  darchietit ,  ebenao  gehen  von  ihr  kleine, 
zottige  Gebfide  hos  ,  welche  ans  anelnandergeUgerten  L;mphaellen  be- 
stehen. Die  Umgebung  der  Tonsille  ist  rrich  an  Bnadzellen,  indem  du 
peritonsUIBre  Bindegewebe  nnd  ebenso  das  die  dort  befindlichen  Mnikeln  nm- 
httllende  nnd  die  Mnsketbfindel  verbindende  Bindegewebe  mit  tolcheii 
rricblich  infiltrirt  eracheinen.  Die  im  Leben  hier  stattgehabten  Blutungen 
chjuBkteriaiTen  aicli  noch  dadnrch,  das»  das  petitonnllsre  (Jlewebe  gleich- 
massig  mit  BlnCfarbstoffen  imprägoirt  ist.  An  einzelnen  Stellen  des 
PareDchjms,  namentlich  da,  wo  Follikel  za  nnterachriden  sind,  zeigt 
sich  dieselbe  gleichmlsaige,  gelbe,  ancb  brinnlicbe  TerfKtbnng;  auch 
sind  manche  Follikel  in  ihrer  peripheren  Zone  gelb  nmnlnmt,  im  Cen- 
tmro  ohne  Verffirbnng;  an  den  meisten  TonaillenlKppchen  ist  von  der 
stattgehabten  Blntnng   nichta  melu  zu  erkennen. 

Die  gehärtete  Leber  bietet  makroskopisch  nichts  Besonderes 
dar;  die  Abgrenzung  der  Acini  ist  nicht  dentlicb;  die  bei  der  Section 
sichtbaren,  gelben,  erhabenen,  linsengroasen  Flecken  aind  geachwanden. 
In  Folge  der  postmortalen  FSnlnias,  die  sehr  bald  eingetreten  war,  finden 
sieh  rielfache  Trübungen,  sowohl  im  interacinSsen  Gewebe,  so  dass  die 
bind^ewebige  Streifung  an  manchen  8tellen~nJcht  dentlicb  hervortritt, 
als  auch  im  LeberparenehTm,  so  dasa  an  den  Leberzellen  der  Kern  nir- 
gends deutlich  zu  sehen  iat.  Wegen  der  allzugroasen  Weichheit,  welche 
rieh  an  der  Leber,  noch  mehr  aber  an  den  Nieren  geltend  machte,  nnd 
der  postmortalen  F&nlniss  haben  sich  die  Gewebe  betiicbtlich  gelockert,  ' 
in  Folge  dessen  rind  bei  den  verschledeoen  Procednren  des  ^rtens, 
beim  Sehneiden,  beim  Behandeln  der  Schnitte  in  den  Flüssigkeiten  und 
beim  Einlegen  derselben  mannigrache  Defecte  entstanden.  So  fehlen 
einzelne  Leberzellen,  LeberzeUenreiben  nnd  ganze  Parenebjmstlicke  — 
ein  Verhallen ,  trelchea  fnr  die  noch  weicbere  Niere  in  gleichem  Maaaae 
gilt.  — '  Daa  interacinäse  Gewebe  erscheint  aufgelockert;  es  iat  vermehrt 
nnd  an  rielea  Stellen  bald  mehr  bald  weniger  reichlich  mit  Bnndzellen 
infiltrirt.  Dieae  Infiltralloaeo  folgen  genau  den  Bahnen  dea  interacinöaen 
Gewebes.  Die  Ckflsse  aind  nirgends  nüt  aolchen  Zellen  angeMIlt ,  wohl 
aber  Sodet  man  am  Bande  mancher  Gefässe  Zellen  in  grösaerem  Haaaae 
ringnim  gruppirt.  Daas  die  Infiltration  sich  streng  an  die  Bahnen  dea 
interacinöaen  Bindegewebes  hält,  llsst  rach  an  jedem  Schnitt  nttehweiaen; 
allerdings  ist  der  Zellenreicbthnm  an  verschiedenen  Punkten  verschieden. 
Von  hier  aus  gehen  die  Zellen  anch  auf  das  Parenchjrm  über  und  zwar 
von  der  Peripherie  der  Aciol  nach  dem  Centrum  zu.  Ihre  Anordnung 
Atohlr  d.  HtUkand«.  ZIX. 
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hicrbd  ül  mhoiartig,  indem  ne  »nf  dem  Wege  der  nenTöniiig  ai^i«- 
ordneten  BindegewelwtMbekel  dea  Adniu  roidringeii  ,  welch«  nach  iei 
Centrsliene  «n  conreigireB.  Im  Allgemeiaen  näiunt  die  mehr  weniger 
reichliche  ZdleninfilaaüoD  von  der  Per^heria  OMh  dem  Centanm  «o  »n 
Menge  beliäcbtlich  »b,  w  du*  die  Zellen  bU  tnr  Centralveae  sieht  tot- 
dringen  1  in  dieeem  Falle  weüt  die  Umgebung  denelben  normale  Toihilt- 
niMe  saf,  abgesehen  daTOn,  daM  ihr  Lnmea  meistentheiU  erweitert  ist; 
wenn  ne  dieselbe  aber  erreichen,  dann  findet  man  die  Zwitchenrtnme 
iwiicben  den  Lebenellenreihea  vergriwicrt,  daj  IfnqieD  der  CentralTane 
erwtitert  nud  mit  einem  breiten  Sänne  dicht  aneinandergelageiter  Bnnd- 
sellen  ringe  umgeben.  Die  interacinöne  Zelieninliltration  reicht  bla  tax 
Kkptel,  letztere  liegt  dem  FHrenebjta  fest  an  nnd  erscheint  in  ihrer 
Wandnng  etwu  verdickt  j  die  Zellen  Üegen  bter  in  den  nnd  nm  die  Knde- 
gewebHÜHüage  hemm,  welche  als  Septa  ron  der  X<eberkapiel  ans  in  das 
Parenchjm  ewischen  die  Adni  eindringen ;  wo  keine  derartigen  Septa 
Torhanden  sind,  findet  man  anch  keine  Zellenanh&nfaDg,  sondern  die  Kap- 
sel den  AciuB  direct  anbegend.  Abgeschlossene  Ljmphome  Bnden 
rieh  nirgends,  obwohl  an  vielfachen  Pnnkten  die  Zellen  in  grösseten 
Gruppen  angehüaft  sind  und  zwar  an  Stellen,  die  dem  interacindsen  Ge- 
webe weniger  entsprechen,  ala  vielmehr  demPuenchjm.  DieZellenhanfen, 
die  Unterländer  au  Menge  varüren ,  erreichen  niemata  makroskopische 
Graste.  Anf  ihre  Kosten  hat  das  Lebergewebe  manche  Veiündemng  er- 
fahren. Der  Zwischenrauia  iwiscben  zwei  Acinis  ist  vergrössert,  die  Acini 
selbst  und  zur  S^Ce  gedrängt,  mehr  noch  die  dem  ZeUenbanfen  benach- 
bart liegenden  Leberzellen  und  Leberzeltenrelhen ;  auch  sind  die  Leber- 
zellen  durch  Druck  atrophisch  und  vBIIig  geschwunden,  so  dass  an  solchen 
Stilen  der  Bau  de«  Acinus  nicht  mehr  kenntlich  ist.  Ljmphome  wird 
man  die  Zellenhanfen  deswegen  nicht  nennra,  weil  die  Zellen  in  ihrer 
An-  and  Nebeneinanderlagemng  keine  Gesetzmässigkeit  darbieten  nnd 
sie  von  den  im  benachbarten  inteiacinösen  Bindegewebe  in£ltrirten  Zellen 
nicht  abgegrenzt  und ,  vielmehr  lässt  dch  der  Zosammenbang  jener  mit 
diesen  fast  überall  nachweisen. 

Die  Mili,  deren  ausserordentliche  Weichheit  braeits  im  Sections- 
berichte  hervorgehoben  ist,  behielt  diese  Beschaffenheit  bei  trotz  mouate- 
lenger Lagerung  inMüller'scherFlueaigkeitand  nachtii^Uch  inAlkobol,  und 
zwar  verhalten  sich  die  Theile  im  Innern  des  Organe»  ebenso  wie  die  in  der 
Bähe  der  Binde.  Aniser  durch  enorme  Weichheit  zeichnet  sich  das  Gewebe 
durch  grosse  Hinfilligkeit  und  Morschheit  ans,  indem  schon  bei  leichtem 
Drucke  ein  zwischen  den  Fingern  gehaltenes  Stück  in  kleine  Theilchen  ter- 
bröckeit.  In  der  Flusdgkeit  läsen  sich  von  den  eingelegten  Stücken  Gewebs- 
Socken  ab ,  andere  hangen  noch  als  flottirende  Fetzen  mit  denselben  zn- 
sammen.  Die  einzelnen  Stücke  zeigen  demnach  onregelmäMige,  vielfach 
zerklüftete  Wandungen,  an  denen  kleinere  und  grossere  OewebsfeUen  flot- 
tiren.  Unter  diesen  Umständen  war  es  ganz  unmögUchy  hiol^igUch  feine 
Schnitte  in  machen,  wie  üe  eine  mikroskopische  Besichtignng  erfordert. 
Die  wenigen,  nnr  bei  schwacher  Vergrijsserung  betrachteten  Schnitte  bieten 
überall  dasselbe  Aussehen  des  Organes;  öberatl  findet  mau  feinkörnige 
Massen  zu  grösseren  nud  kleineren  Gmppen  abgetheilt,  die  nur  dnräi 
Lücken  oder  zarte ,  bindegewebige  Stränge  von  einander  getrennt  nnd. 
Die  Massen  selbst  haben  eine  bald  rundliche ,  bald  ovale ,  bald  unbe- 
stimmte Form,  eine  besondere  Structnr  ist  an  ihnen  nicht  zu  erkennen, 
bei  stärkerer  Vergrüsserung  sieht  man,  dass  sie  aas  vielen  dicht  anf-  und 
nebeneinander  liegenden  Zellen  bestehen,  die  einen  deutlichen  Kern  haben. 
Eine  Grenze    zwischen    Milzpulpa  nnd  Malpigbisi^en  Körperchen  lisM 


.:,.,Googlc 


Ton  Dr.  Curt  Zamp«.  4g) 

rieli  nirgBsdB  conMatiTni.  An  einxelnen ,  nicht  anuduriebenni  8teU« 
findet  rieh  eine  Impitgsatloii  nut  Blntfarbstoff ;  Abltgenuif  von  Pigment- 
BMleeülen  flndet  «ich  nirgenda. 

Die  Kieren  haben  inskroBkopi»eb  ein  gltäehmluBlgei  Aasaehon  an 
der  Binde  wie  an  den  Pyramiden ;  ebenso  Ist  die  Coniisteni,  wie  Färb« 
Kbertül  gleich.  Im  Conicaltheil  lieht  man  bei  mlkroskapiichei  Betrach- 
tDDg  enlBprechend  dem  Terlaaf  des  interstitiellen  Blnd^ewebe«  itftrke 
Str&ige  verlanfeD  nnd  swar  Bind  es  meistentbeilB  LSngsstreifen,  die  dnreh 
qBCre  Balken  mit  dnander  in  Terbindnug  geaetst  rind.  Die  Streiftn 
haben  an  rergcfaledenen  Stellen  verschiedene  Brüte  nnd  dnrehweg  ün  fein- 
pnnkürtes  Anwehen.  Bei  stiürkerer  Tergräaaemng  erkennt  man,  dass 
de  ans  lanter  kleinen,  dicht  annnander  gdagerten,  lelligen  Eleraenteo 
bestehen.  Tue  Zellen  haben  nindliche  Form,  einen  dentUohen  Kern 
and  sind  Aeilireise  scharf  contonrirt;  an  Ör5«se  stehen  de  den  gewfihn- 
licfaen  weifsen  BtntkSrpem  nach^  An  manchen  Stellen  scheint  e«,  all 
ob  rieb  feine,  schwärzliche  Fasern  zwischen  die  einzelnen  Zellen  hin- 
zögen, welche  krenz  nnd  qner  verlaufen ,  and  rieh  in  einem  frinen 
FasemeB  vereinigen,  in  dessen  Maschen  die  Zellen  eingelagert  rind.  So 
Iniden  diese  grossen  LSngs-  nnd  QaeieB^fen  ein  vidfach  venweigtei, 
gross-  Dnd  kleinlSchriges  Flechtwerk,  in  dessen  Maschen  die  Hamcüt&le 
und  Malpighischen  Kmlnel  liegen.  Seinem  Terlanf  nnd  seiner  Lage  m 
den  parenchymatösen  Nierenbestandtheilen  nach  entspricht  das  Maschen- 
werk  TOltkommen  dem  interstitiellea  Bindegewebe,  welches  letztere  nirgends 
m  Tage  tritt.  'Während  beim  normalen  mikroskopischen  Nierenbild  daa 
Gesichtsfeld  von  den  parenchymatösen  Nierenbestandth  eilen  fast  völlig 
dngenommen  wird,  treten  diese  Mer  zn  Gnnsten  der  zelligen  NeabUdnng 
betiiehtiicb  snrGck.  Trotz  grosser  Tarladonen  in  der  Breite  der  8trSnge 
rind  sie  doch  fast  ftberall  breiter  als  die  Eamcaniie.  In  der  Umgebung 
der  Malpighischen  Kninel  gewinnt  die  Nenbildung  rine  grössere  Ans- 
dehnnng,  indem  viele  derselben  von  einem  breiten,  ebaifalls  ans  Rnnd- 
Zellen  bestehenden  Sanm  rings  omgeben  sind.  Die  Maschen  des  Fleeht- 
werkes  werden  von  ihrem  Inhalt  fast  nirgends  völlig  ansgefSlIt,  denn  ab> 
gesehen  davon,  dass  sie  an  manchen  Stellen  leer  rind,  dass  also  Harn' 
eaiüle  nnd  Glomcroli  heransgefallen  rind,  —  nnmentliob  das  Letztere 
ist  ein  bänfger  Befund,  —  so  ist  vtelfach  zwischen  Wandung  des  Netz- 
werkes nnd  Wandung  des  Harncanals,  reap.  Glomemlna  ein  Zwischen- 
ranm  vorhanden.  Das  Uasehenwerk  ist  in  der  Rindensehicht  (^eichm&ssig 
an^ebildet,  insofern  es  nirgends  vcrmisst  wird.  Üeber  den  Grad  der 
Ansbrdtnng  walten  grosse  Verschiedenheiten  ob ;  an  einzelnen  Stellen  sind 
es  zarte  Streifen,  die  rieb  zwischen  das  Nierengewebe  drängen,  dascelbe 
aber  nnberährt  lassen,  an  anderen  Stellen  beritten  sie  dne  beti%chtliche 
Breite,  so  dass  dadurch  das  ParenchTm  verdrängt,  die  CatiUe  eom- 
primirt  werden;  ja  selbst  solche  Stellen  sind  zn  finden,  wo  weder  von 
der  Nierenstntetnr  noch  von  den  Nierenbestandüieilen  etwas  zn  sehen  ist. 
Obwohl  hie  nod  da  grosse  Zellenmassen  zusammen  gehäaft  vorkommen,  so 
finden  sich  doch  Isolirte  Knoten,  abgeschlossene  Lymphome  nirgends. 
Nach  oben  hin  llist  rieh  die  Nenbildnng  bis  [zur  Kapsel ,  ebenso  nach 
noten  in  die  Pyranüden  verfolgen.  Die  Kapsel  selbst  ist  wenig  vertndert, 
ihr  Gewebe  erscheint  gelockert,  die  einzelnen  Bindegewebsstrrifen  der 
Länge  nach  von  einander  getrennt  und  anfgefa»ert.  Zrileninflitration 
zwischen  die  einzelnen  Fasern  ist  nicht  vorhanden;  anf  der  äusseren 
Kapselschicbt  hat  rieh  an  einzelnen  Btdlen  schwarzes  Pigment  abgelagert; 
nirgends  ist  die  Kapsel  durch  Zellenanbäufnng  vom  Parenchym  getrennt. 
Anch    nach   unten   hält  rieh  die   l;rmF''<'<^B  Neabildnsg   streng   an   dl« 

81* 


4a4  S^  P*"  *^^  I.«iUlmie  mlc  MDtam  VetUnf.  . 

BrVnfr  d«*  latcntitiellen  Oewebe«,  »nch  hier  aneiobt  ne  mn  renchio- 
dmen  BmU«i  vencltiadene  AiubildDng.  In  den  F^runiden  finden 
•ich  Btellen,  wo  ein  Huncanalchen  dietit  ftm  benauhbartea  liegt  i 
•ndanra  rind  de  dnidi  eine  B^e  in  der  Ii&nguichtnng  u>  «inrnnder 
gaMeUlar  Zellen  getrennt,  die  dnreh  Märkeiei  BarvorOeten  der  ZelDcerna 
eine  pnnkdrte  Geude  bilden  j  *n  noch  nndmen  St«dlen  gewinnt  die 
Zellenwnebeniiig  grÖBiere  Asedehnnng;  mehrere  Zellen  lagern  ücb  in 
der  Lingen-  ood  Breiundimenäon  an  einander;  dieee  dringen  die 
fiamcaiüile  Ton  einander,  comprimiren  und  verdiängen  ^  gani.  Nach 
den  Aoirubrong^äDgen   m   Bchwinden  die  Zellen  mebr  and  mehr. 

AnMer  dot^  die  Ipnpboide  Nenbildnag  wird  daa  toikroekopische 
Bild  der  Nieren  noch  dmeh  BIntnngen  modifidrt.  Diese  halten  entwe- 
der den  Veilanf  der  Haracanäle  inne  und  Bind  anf  diese  beschränkt,  oder 
ei  lind  auf  gröaeere  SBecken  aii«gebreileie  Blntongen ,  welche  Ham- 
Ganäle  nnd  deten  UmgeboDg  betreffen.  Hämorrbagieen  in  den  Bahnen 
der  Blntgefaeu  lauen  nch  nicht  nachweisen.  Die  grösaeren  GeKase,  die 
dnrch  die  Schichtong  der  Gefäwwand  sich  deotlich  als  solche  charakte- 
risiren,  lind  leer ;  die  Wandungen  mehr  weniger  einander  genähert  odei 
gafaltel ,  aber  nirgends  ist  daa  Lumen  mit  BLatfarbstoff  oder  Blatbestand- 
theilea  ansgefUUt;  die  Umgebung  der  Gefasie  laset  ebenfolU  nicht  anf 
eine  stattgefnodene  Blotnng  schliesaen.  Die  kleineren  Ge&M  und  die 
C^piUaroi  laMen  aicb  mcht  anfönden,  «eil  ihnen  die  Injection  fehlt. 
Dia  Bahnen  awiscben  je  2  aneinanderliegenden  Pyramiden,  ebenio  die 
Bindeuehicht  snd  röllig  frei  von  Hämorrbagieen,  abgesehen  davon,  dass 
in  letzteren  wemge  kleine  mit  Blntfaibstoff'  tingirte  Flecken  ToHcomioen. 
In  den  FTramiden  sind  vielfache  HamcaMle ,  die  sich  ganze  Strecken 
weit  verfolgen  lassen,  mit  Btatbestandthmlen  gefüllt ;  sie  bilden  verscMe- 
den  lange  nnd  _  rerscbieden  breite ,  branngelb  gefirbte ,  bti  schwacher 
Tergroiserang  pnnktirt  erscbeinende  Cjlinder,  die  das  Lomen  ihres  Ca- 
nalee  entweder  ganz  anafiillen  oder,  was  meistentbeils  der  Fall  ist,  nicht 
völlig  der  Wand  desselben  tmliegen.  Diese  mit  Blatbeatandthdlen  ange- 
füllten CMiale  rarlanfen  neben  vollkommen  normalen;  meistentbeils  sind 
sie  dnrob  die  Menge  der  angeaammelten  Stoffe  um  das  Drei-  oder  Vierfache 
erweitert,  obwohl  anah  solcbe  mit  normaler  Weite  vorkommen;  von  der 
normalan  Beschaffenheit  hie  aur  grössten  Erweiterung  finden  sich  vielfache 
Uflbergangsstnfen.  Manche  Blntcylinder ,  die  allmglig  nach  unlen  in 
weiter  geworden  sind,  enden  plötilicb,  obwohl  der  Hamcanal  in  gleichet 
Weite  nach  vnten  rieh  nodi  verfolgen  l&ast ;  andere  endigen  mit  kolbiger 
Ajuchwellnng,  ohne  doss  dabei  der  Hamcanal  eine  Conünnitätstreunung 
seiner  Wand  erfahren  hat.  Im  AUgemdneu  kann  man  sagen ,  dose  die 
Blnicjlinder  und  mit  Ihnen  die  zugehörigen  Hamcanäle  nach  nnten  eu  an 
Weite  und  zugleich  auch  an  Menge  zunehmen;  aber  immer  bleiben  sie 
anf  die  Bahn  ihrer  Can&Ie  beschränkt,  was  auch  echon  makroskopisch 
an  den  gegen  das  Licht  gehaltenen  Schnitten  kenntlich  ist;  denn  schon 
mit  blossem  Auge  sieht  man  einzelne ,  wenn  ancb  knne ,  roibbraone, 
scharf  von  einander  getrennte  Sffeifen  in  den  unteien  Tbeilen  der  Pyra- 
miden verlaufen.  Neben  den  genannten  finden  sich  noch  andere,  massen- 
haftere Blutungen.  Bei  schwacher  Vergrössening  zeigen  sie  aicb  als  grone 
brannlichgelbe  Flecken  von  nicht  homogener  Bescbaffenhüt;  ein  jeder  ler* 
fällt  in  eine  Anzahl  thnls  runder ,  tbeils  ovaler  abgegrenzter  Stellen.  Dies 
sind  Qaerschnitte  enorm  erweiterter  Eamcanäle,  an  denen  dos  Epithel 
durch  die  Erweiterung  platt  gedrückt  ist.  Die  starke  Vergrdssemng  weist 
noch  ganz  deutlich  die  Wandung  des  Hamconals  nach  und  an  dieser 
durch  Dmck   nnd  Zerrung  modiScirtes  Epithel,   theila  Epithelkemei  wo 


..Google 


Ton  Dr.  Cnrt  Znmpt.  4^ 

£•  &rw«it«niiig  etwa  äas  Tlerfacbe  der  somulrai  Wdte  bttrügt ,  liMt 
rieii  du  Ei^iiel  Bocb  genan  ali  solehei  nBPbweiMn.  Aber  nicht  nur  inner- 
halb  der  abgegremten  Singe  finden  sich  die  Zeichen  der  Blatimg,  diewlben 
eratrecken  eicb  anch  aof  deren  Umgebung,  Demnach  nnteischeideii  eich 
die  bier  erwiboten  HKmorrb^een  von  den  vorigen  nicht  nnr  dsreh 
ihre  Maeienhaftigkrit ,  iodem  alle  einer  PytHnide  aagehSrigen  Can&le 
bcMiffen  Nsd,  wmdern  sie  charakleritiren  dch  ab  bSmorrhagische  Herde, 
dweb  welebe  alle  Nierenbestondtheile ,  du  Parench^m ,  wie  das  intar- 
»litielle  Geveb«,  gkiehmiUsig  ergriffen  gind.  In  manchen  F;ranüden 
igt  keine  Spnr  einer  Blntnng  aachsiiwriseii. 

Wenn  man  dsi  bei  der  nükroAopi«chen  Coterenchiag  der  einielnen 
Organe  Gefnndene  knn  reoapitnlirt ,  so  findet  man,  daes  die  LymphdrOgen 
sng  Tergchiedenen  Kärperthrälcn ,  die  lebon  makroskopiKb  täü  normales 
Verhallen  darbieten,  pathologische  Verändernngen  nicht  leigen,  nameat- 
lieh  kmne  solchen,  wie  sie  (nr  LenUmie  charaht«riBtisch  sind.  Die 
Milz  trägt  die  Symptome  einfacher  Hyperplasie,  eine  Veränderung,  welche 
in  den  meisten  Fallen  gefunden  wird.  Doch  ist  hier  tu  betonen,  das« 
die  Hyperplasie  nicht,  wie  gewöhnlich,  alle  Gewebsbestandtheile  gl^b- 
mäsgig,  hauptaliChlich  anch  dag  interstitielle  Bindegewebe,  betrifft,  sondefn 
das«  sie  ledighch  aaf  eine  immense  Zellennenbildnng ,  eine  Wnchening 
der  FnlpoieUen  beschränkt  bleibt.  Ja  die  Zetlwacbernag  erreicht  hier 
so  hohe  Grade,  dags  selbel  dag  im  physiologitcbeii  Zustande  vorhandene 
Bindegewebe  dnrch  die  nengebildeten  Zellenmassen  verdeckt  wird .  Dieser 
Dmatand  erklärt  die  weiche,  fagt  flnctnirende  Beschaffenheit  des  frischen 
Organea.  Die  beiden  grossen  Leibesdrtisen ,  L^er  nnd  Nieren,  tragen, 
nnd  zwar  die  Nieren  im  hohen  Haasse ,  die  Charaktere  von  secandir 
dnrch  den  lenkämiKben  Proeege  ergriffenen  Organen.  In  bräden  findet  man 
auf  den  Bahnen  des  intergljiiellen  Qewebes  Zellenanhanfang.  In  der 
Leber  ist  sie  weniger  gleichm&galg  nod  Oberhaupt  weniger  aosgeprägt,  als 
in  den  Nieren,  doch  ist  ue  stark  geong,  nm  eine  betrachte  che  Msgsen- 
lunahme  des  Organes ,  vorenggweige  dw  rechten  Leberlappena ,  m 
bewerkstdligen.  Die  Nieren  gInd  überall  atif  dem  Wege  des 
interititiellen  Gewebes  von  Bnndcellen  dnrehcogen;  dat 
Parencbym,  allenthalben  von  dengelben  eingefasst,  ver- 
achwindet  gegenüber  der  massigen  Keubildnng,  die  in 
der  Bindenione  ihre  gr5ggte  M&cfatigkeit  erlangt.  Ihr 
Tsrdankt  das  Organ  seine  pathologische  Grösse  nnd 
weiche  Beschaffenheit.  Wenn  man  anch  nirgends  abgeschlossene 
Lymphomknolen  Sndet,  wird  man  doch  nicht  zweifelhaft  sein,  wie  man 
die  pathologischen  Terändemngen  ansnsehen  hat.  Man  wird  hier  nicht 
annehmen,  dass  die  lymphatiscben Zellenmassen  dasProduet  einer Diapedese 
nnd  dtircb  Bx(ra?asalion  weUaer  BlntkÖrpw  aas  der  Blntbah»  antqtandeii 
seien.  Dagegen  spricht  schon  die  Leer«  der  Geßwe,  welche  nirgendi 
mit  Bondidlen  gefüllt  aufgefunden  werden,  dass  auch  die  ümgebong 
der  letzteren  nicht  mit  Zellen  infiltrirt  ist,  vor  Anem  aber  der  Um- 
standi  dasB  die  hier  augehSofUn  Zellen  an  Grö««  hinter  den  weissen  Blnt- 
köipem  aDTückgiclieu  und  daaa  »a  einielnen  Stellen  ein  feinverzweigteB 
Fasemetz  zwischen  den  Zellen  erkannt  wird.  In  den  auf  den  Bahnen 
des  inteistiti eilen  Bindegewebes  angesammelten  Zellenbaafen  wird  man  viel- 
mehr das  Frodnct  einer  Ijmphattacben  Nenbildnng  erblicken,  welche  in 
dam  Bindegewebe  «önen  günstigim  Boden  est  Wnchemng  gef^den  imd 
dem  entapiechend  so  gioase  AnsbreitiHtg  erlangt  hat.  Wenn  sawit 
den  weissen  BJatkörpero  die  Identität  mit  jenen  Zellenhanfen  abge- 
sprochen wird ,  so  stehen  sie  doch  mit  der  Neubildung  in  directem  Zn- 
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MmmeiiliHig«,  ii)4«m  iie  —  Bftoh  Virohow'»  ErkUning  —  ■bTrigsr 
dai  levUiiiiadwB  D^Bkiati«  «tnw  couUgi&«en  Stoff  trauputusD,  mit 
dcwsn  Hülfe  ncti  un  Orts  ihxei  NiaderUMang ,  welcher  in  dieHra  FftUc 
Kxeren  Bud  I>ebn  i«in  winden,  vielleicht  anch  noch  andere  nicht  antet' 
■achte  Geweb« ,  die  IpnphatiMhe  NenbUdnag  entwickelt.  —  Was  die 
ffiinorThagifen  in  den  Nieren  betrifft,  ao  künnan,  weoii  man  das  mikro- 
akofißeiie  Bild  üch  vor  Angen  hUt,  äbu  den  Ort  Ihtea  EntMehens  k«ine 
gToueD  Zwüfel  obwalten.  Wie  in  vielen  andereo  Fallen  von  Lenk&mie,  wo 
piofau  filatnngen  in  vivo  voikommen,  wird  man  ancb  hier  ihi  Znituide' 
kommen'  dnrcb  eine  Schwache  nnd  BrÜdiigkeit  der  Oefasewandnng  e^ä- 
jen,  dtwh  scheint  ei  mir  nicht  gani  nnmi^Uch ,  dau  hier  ein  gaiu  be- 
sonderee  mechaiuMbes  Moment  nutgerirkt  hat.  Bei  der  mikroskopiachan 
Betrachtung  werden  die  iwlsoken  den  Pyramiden  anfateigendeo  Gefäsee 
.  leer  gefanden  und  anf  diesen  Bahnen,  ebenso  wie  in  der  ganien  Bindeo- 
cshichl  keine  Spnr  einer  atattgefondenen  BlnCnng  erkaant,  sondern  alle 
Bämorrhagieen  sind  in  den  Pyramiden  gdegen.  Demnach  werden  alle 
lOTgekommenen  Zeneissnngen  an  CapiUarea,  resp.  Uünen  Gefassen  er- 
folgt sein,  die  in  der  Markanbatant  gelegen  sind.  Ali  «olcha  und  die 
Arteiiolae  rectae  mit  ihres  Venweignngen  anznsahen,  da  diese  von  den 
Evieehen  den  Pyramiden  anisteigenden  Nierengefissen  entspringen,  bevor 
n«  in  die  lUnde  eingetMtan  tnid  nach  den  Qloiaemlis  bingeiogen  sind  i 
alle  anderen  in  der  Marksnbstani  noch  verlaufenden  Gefäsae  erhalten  ihren 
Zofiati  von  der  Binde  her  und  entleeren  sich  anch  nach  derselben ; 
Utten  also  in  diesen  namhafte  Zerreiaanngen  stattgefunden,  so  würdni 
sich  anch  Spnren  davon  in  der-  Kinde  erballen  haben.  Das  ausgetretene 
Knt  hat  durah  Druck  eine  Continnitaletreniinng  in  der  Wandung  der 
beuachbarien  Bamcsnäle  lor  Folge  gehabt,  durch  welche  dseaelbe  freien 
Abflusa  fand.  Je  nach  der  ansgetretenea  Blalmenge  sind  anch  mebr 
weniger  Hamcanäle  und  deren  Umgebung  ergriffen,  der  Canal  aelbn  ver- 
schieden atark  veränderL  Wenn  man  bedenkt,  das«  die  Neubildung  in 
dem  Bindentheile  überall  ausgebreitet  ist  und  hier  »öae  gröaste  Mäch' 
tigkeit  erlangt ,  so  wird  sie  aaf  alle  hier  beändtichen  Bestandtheile  und 
somit  auch  anfdieCieflisse  einen  perpetuiiUchen  Druck  ausüben,  und  werden 
in  Folge  dessen  letitere  sich  weniger  anfüllen  können.  Da  aber  die  von 
der  Arteria  renslia  caflicneade  BlnBn«ige  onveiändert  bleibt,  so  wird  die 
gering««  Füllung  in  der  Kndensehicht  eine  sbirkere  compensatorisohe 
Fülhmg  der  Arteriolae  reotaa  bedingen  nnd  dteeer  st&rkere  Füllan^igtad 
steigert  die  Disposition  zur  Zerreiasnng. 

Kritische     Bemerkungen. 

Uflber  die  angenommfflie  NagnoBe  der  Lenkimie  kAnnen 
Zweifel  i^cht  beetehen ;  wenn  die  klinisctien  Symptome,  Bowohl 
die  anbjectiven  Beschwerden  dea  Kranken,  als  aach  der  olgeo^ 
tire  Bafiutd  bei  der  Untersnchnng,  nicht  mr  Sioher^ilnng  ge- 
nügen sollten,  wird  dfe  mikroakopische  Betrachtnng  des  BIntes 
alle  noch  beatehenden  Zweifel  heben.  Blit  grosser  Wahrschein- 
liclikeit  kann  man  sogar  behaiqiten,  daas  es  sich  in  diesem 
Falle  nm  eine  reine  lieoale  Levk&tnie  handelt.  V<m  den  ge- 
Msnntctn  l^mphatisohen  Organen,  tob  der  Hüz,  den  LymphdrOsen 
und  dem  Knochenmark,  ^e  flberhanpt  nur  den  Ansgangspnnkt 
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ni7  eine  lankSmisolte  Erkrankniig  Uld«n  kSnMD,  wissen  wir, 
dass  In  dteaem  Falle  die  Hilr  aitfter  aSieirt  ist  ond  zwsi  sich 
IB  dem  ZoHtande  hoob^adiger  ielUger  Hyperplasie  befindet; 
ebewo  sicher  ist  es,  dssa  die  LymphdrOSen  niolit  krankhaft 
tMeirt  sM,  da  viele  derselben  weder  makposkopisch  noefa 
mikroskopisoh  eine  pathologische  Ventääerong  verrathen.  Vom 
Knochenmark  Iftsst  sieh  e^aa  Sicheres  nleht  anssprechen.  Eine 
mikroAoplsehe  Ünteranobong,  dte  allein  aflisdilaggebend  eeifi 
würde,  konnte  nieht-TOrgenommeii  werden;  da  jedoch  niemals 
vom  Kranken  Symptome  angegeben  werden,  die  anf  ein  Er- 
griffensein dieses  Knochenbestaadtiieiles  hinweisen,  so  ist  dessen 
Integrität  wenigstens  wafarschenslich.  Hierzu  kofiimt  noch  ein 
Umsi^id,  der  die  Wabnoheinliohkeitedlagnofle  nnteratatzt.  Bei 
den  gemischten  Formen  leukämischer  Erkrankang  -findet  sich 
fast  immer  eine  Betheilignng  der  Lymphdrtsen  an  dem  krank- 
haften ProoesB,  in  -der  Weise,  dttss  entweder  Hflz  and  Lymph- 
drOsen  oder  Knochenmark  und  Lymplidrtlsen  oder  BehliesBÜoh 
alle  drei  Gattongen  des  lymphatiseheoi  Systems  befallen  sind. 
Nirgends  habe  ich  die  Beobaehtnng  gefimden,  dass  die  lienale 
und  myelt^ene  Form  combhiirt  vorkommen,  ohne  dasa  anch  an 
den  Lymphdrüsen  lenkimiscfae  Veränderungen  naofagewieaen 
werden.  Daher  Ist  es  mir  wahrscheinlicher,  dass  man  es  hier 
mit  dem  selteneren,  doch  schon  manchmal  beobachteten  Fallt 
einer  lienalen  Leukämie  zn  thnn  hat,  als  dass  es  sich  am  eme 
Gombtnation  handelt,  Aber  deren  Vorkomme»  znr  Zeit  alle  Be- 
obachtungen  fehlen. 

Wenn  man  zonSchst  die  Entwiokelnng  der  Krankheit  kara 
betrachtet,  so  finden  üoh  die  ersten  Anzeichen  gestörter  Oe- 
eandheät  bri  dem  I^her  trefflichen  Befinden  des  Patienten  we- 
nige Wochen  vor  JiAtmscUuss,  also  etwa,  nm  einen  Tag  zn 
fixiren,  vom  10.  December  1876  ab,  wo  eine  grösawe  Ruhe 
gegenüber  dem  sonstigen  Wesm  des  Kranken,  Sohla^eit  and 
Oleiohglllti^^dt  bemerkt  werden  and  sich  HM'^keit,  SoUaf- 
Hncht,  Appetitlosigkeit  einstellen.  Dies  jrind  etwa  auch  die 
Symptome,  mit  denen  andere  ftllle  ihren  Anfissg  nehmen,  Qe- 
wShnllch  findet  man  aber  eine  ^mäl^  Entwlckelong ,  dne 
bmgsame  Zimahme  der  Srschdnnngen,  die  erst  nach  1 — 2  Jah- 
ren einen  UAereB  Orad  nnd  Dauer  erlangen,  indem  ZeltM 
auftreten,  wo  sie  Wechen  lang  Tersefawinden ;  namentEch  aber 
wirken  sie  anfitngs  auf  die  KQrperkraft  nicht  allza  schwjtohend 
eis.  Hier,  wo  fest'  nn  Ti^  zn  Tag  neue  Symptome  aoftretes, 
die  tiestehenden  sieh  sMgem,  tiftt  keine  Besserung  ein;  hin 
befinden  rieh  fie  Besehwtrden  in  stetiger  qualitativer  and  quaB- 
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tiUüT«!  ZiiD«hiM  DBd  gewinnen,,  wepa  man  den  10.  Deeember 
«le  «TsteBEnakfaeitetag  festhilt,  ao  groaee  Djncoiaioiien,  d«8s  dgc 
Knake  sehoo  naehi  34  Tsgen  uiae  an  und  fttr  Bieh  Leichte 
Arbeit  einstellen  und  eieb  9  Tage  sptUer  na^di  -viertelstan- 
digem  Spaüergaage  naoh  Haipe  fllbien  laiwen  mosa.  Vem 
1.  Janqar  1877  ddtiren  die  ersten  firBefaeinnsgen  von  Seiten 
der  Milz;  «e  beeteben  in  Gefolil  Yoa  Druck  im  linken  Hjpo- 
ehondrinm  und  Btfif^enden  Sclimerzen,  die  sich  beim  Gehen,  aber- 
hanpt  bei  Anstrengovgen  geUend  maehw-  Die  am  1&.  Jannar 
Torgeoommene  TJ^teifiiwhnng ,  bei  welcher  >  wie  solion  erwähnt, 
die  Mila  niebt  direoL  den  Gegenstand  der  üflterBschimg  bildet, 
ergitAit  ffli  die  fieortfaeilnng  ijbrer  Grösse  nnr  den  Anhalt,  dass 
sie  den  l'boraxrand .  nicht  flbeEnigt ;  am  21.  Jaonar  zei^  sich 
auf  Omok  beMebtlifJie  Schmenshaftigkeit,  sie  ist  palpirbar 
und  reicht  3  Fingerbreiten  unter  den  Tborairand;  am  25.  Jui. 
Abends  besteht  spontane  Schmerihaftigkeit ,  die  so  stark  ist, 
daiB  man  durch  EiBbent«!  Linderung  xa  Bckaffen  siiobt,  ebenso 
wird  eine  Verg^öBBemng  in  der  Breitendimenston  ccmstatirt. 
Aus  dieseii  Angaben  haau  man  scbliesaen,  4aBB  die  Uilz  von 
dem  ersten  Seitenetechen  an  sieb  in  einem,  hyperämischen  nnd 
derSchmersen  wcf:en  in  eineni  fast  hyperinusch-entBündlioben  Zor 
Btande  befindet,  das«  rieb  s^r  bald  eine  Hyperplasie  hinin- 
gesellt,  die  in  kurzer  Zeit  betrSchtlicbe  Dimensionen  annimmt, 
wie  ans  dem  j-aaeben  Wadisthnm  berrorgebt  An  diesem  Ver- 
balten ist  nicht  ntur  die  Ktinte  der  Zeit  bwveizaheboi ,  son- 
dern auch  die  Erscheintingen ,  anter  denen  die  Verlodemngen 
vor  sich  gehen;,  ich  meine  die  von  Woche  zu  Woche  zuneh- 
mende Schmerzbaß^keit  and  den  gewaltigen  Einflnss  auf  den 
Sräfteznstand.  In  djan  .s^isten  Fällen  bestellt  Bohou  lange  Zeit 
ein  grosser,  hart^  Müstamor,  ehe  «ad«re  sobwere  ^-seheinangen 
zu  Tage  treten;  ea  erfolgt  4i&  ttiIaaj»|cbwellnBg  ^mtiig, 
BChabweise  and.yor  lü^  Dingen  aidmienlop,  b»  dass  es  dess- 
MVgfiu  öft^.upBMIglicb  i^  dep  Beginn  der  MilcerknuiknDg  n 
ermitteln.  ..-.,■ 

Die  Unter4w>hiing  des  Bltr^B  wird  am  24,,  Juiaar  mn 
ersten  Male  vof^qonuasD,  vnd  hierbei  da^  seltene  HissverbiU- 
nise  der  weissen  BlotkJlrper  .an  den  rothen  wie  1;  1  g^ondea. 
Dasselbe  wird  natürlich  allniä%  zu  Stande  gektwmen  sein  qnd 
bei  ei^er  früheren  üntersnchn^  wttfde  man  wahraoheinlieb  eine 
geringere  Vermehrung  der  weissen  Blntzellea  haben  ccmstaUrui 
k^M.  Dem  Verlauf  zufolge  kann  man  den  1.  Jaii. ,  den 
Tag,,  an  dem  ,diei  enten  Uilzaynptoiae  anftratefi,  als'  den 
irflheeten  Termin  festhall«»),,  von  4w  *i>  «Ib«  Zonahme.  erfolgt 
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W«im  »olioii  da  TAritftltniaa  dbr  Kntkfirper  von  1:1  all  tSä 
gam  buonderar  Bcfend  ta  Intosen  ist  gegenflber  den  Beoltaoh- 
IttBgeB,  nftcb  «eLcben  in  den  hoch^rtdigaten  FftUen  lenkimiBctrar 
Kntbewiuffflnhflit  «ön  VerhIhDisB  von  1 : 3 ,  1:2,  Roeh  3 : 3 
Bick  veigt,  so  zaus»  es  noch  mehr  verwiindeni,  vie  in  dea 
kanen  ZeitrAnm  von  höcfastenB  2ö  Ti^en  eine  ao  maasenhaAe 
Prodnetion  «folgen  kann.  D«'  vorher  begrfladetai  Diagnose 
nfolge  iHUi  man  in  der  Uilx  nicht  nur  den  AuBgsngapnnkt, 
8oad«rB  ineb  den  alleisigen  Bildnngsherd  für  BSmmtliche  weiBee 
BlntkOipar  erblick«!,  so  weit  sie  die  Norm  aberaohreiten. 
Znm  Theil  könnte  das  beatefaende  UlaeverbUtniss  durch  eise 
Vermindemsg  äer  rothen  Blntkdrper  bedingt  aein;  doch  ist 
diesem  Umatuid  geringe  BedeHtsng  aazimieesen,  da  die  absolute 
Ueag»  dcraelben  niäit  erheblich  T«iDindert  iat  Der  Hftao- 
globingchalt  des  Blutes  beträgt  zwar  am  27.  Jim.  nar  7,iy« 
gegenflber  dem  normalen  Qehalt  von  13 — l^^o/g;  wenn  man 
sich  aber  vergeguiwttrtigt ,  daes  dw  Kranke  durch  eine  Ober 
mehr  als  ^al  24  Stunden  anhaltende  Hinatnrie  enorme  Blnt^ 
verlaate  erliltw  bat,  ehe  das  mt  Eftmoglobinbestimmang  be- 
sottte  Blnt  dem  Kfirper  entnommen  wurde,  so  erklärt  sich  die 
weht  unbedeutende  HämoglobinvennlBdemng  aum  gröesten  Thcol 
dnnslt  die  anbetend«  Nieienbtiitnng  nad  nicht  dnrch  eine  vor- 
her sdion  bestehende  nuraerisehe  Abnahme  der  rothen  BlntkOrper. 

Die  UiU  bat  alle  dte  Zellen  prodschrt  und  auT  ^m  W^e 
des  Venastromee  dem  Blate  zugeführt,  die  in  demselben  flber- 
a&hUg  vorhanden  sind,  nnd  anch  alle  di^enigen,  welt^e  sich 
Hl  dem  Organe  selbst  angehäuft  nnd,  da  es  sich  lediglich  nm 
eine  aellige  Hyperplasie  handelt,  seine  pathologische  GHtsse  be- 
dingen; und  diea  alles  iat  in  dem  kurzen  Zeitraum  von  hdcfa- 
Btens  24  Tagen  geschehe  I  Ueber  die  ProänotionsfUiigkeit  der 
Mib  sind  mir  fceiae  Angaben  bekannt,  aber  nnverkeunbar  be- 
steht, wenigstens  nach  dem  gewithnlichen  Verlauf,  ein  Hissrä-- 
bUtniaa  erstens  zwisflken  der  boäigradigen  lenkXmischen  Blntbe- 
achaffenfaeit  nnd  der  geringen  Milagrösse,  da  sonst,  wo  die 
Blntvfffftndemng  duobaus  nieht  ao  exquisit  ansgeaprochea  ist, 
das  drtldge  Oqgsn  dae  viel  erheblicbere  GrOsee  erreieht,  zwei- 
te swifehen  der  Bhitbeaehaffenheit  und  dem  Zeitpunkt ,  aut 
welchen  die  Hili  «ine  Hyperplasie  zeigt;  gawShnlicb  britt  das 
Weissbtat  mA  deutlich  hwvor,  naobdem  ein  groaaer  Uilatumor 
sahoq  Ungere  2dt  beattndeB  hat 

Aas  34.  Jwnwt  wurde  die  Leukftmie  in  Folge  dw  V(»ge- 
Bpumaien  Blntantwaoehuig  oeaBtatirt.  Wem  das  leukAmisehe 
EntwieUrngHta^im    sein  läide  eirei^  hat,  d.  b.  wem  der 
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Zwtuid  dngetrMeB  ist,  wo  dardi  dto  näamko^nlie  Bhibuier- 
sndiim^  die  Dikgnoie  iweiMloB  sieb  ttettm  Üaa^  oha«  <bM 
d«T  Prooen  ud  andere  nielit  dem  IjnnptMäBOlKn  Sjrstem  n- 
gehOrige  Organe  aieh  verbreitet  bat,  was  alao  hier  Mieren  mtd 
Leber  sein  «Urden,  da/flr  tiset  ^eli  ein  bettimmter  Tetnin 
alobt  angeben;  nur  dat  wird  man  behaupten  kSnnen,  daat 
Tom  1.  Januar  ab  das  Blnt  seine  patbologiaehe  BesehaifeBheit 
aiunnefamen  beginnt,  and  dass  daa  EntwicUnngiBtadiom  «m 
34.  Jannar  bereits  flbflrsehrittni  ist.  Die  Zdt  vom  10.  Deoember 
bis  1.  Janvar,  wo  die  sabjeetiven  Symptome,  Sdiwiidte,  Abge- 
sohUgenheit,  Appetitlosigkeit  cte.  bestehen,  wird  man  naoli 
Hosler  als  Stadiam  der  Vorboten  bezei^nea  können,  in 
welohäm  sich  eine  dentliehe  Vwmebmng  der  weissen  Blnt- 
k<^er  nicht  naehweisen  lisst.  —  Vergl.  JloBler,  die  Pathoh^ 
und  Therapie  der  Lenkämie. 

Der  BtOrmlachen  Entwickelnng  entspricht  ein  gleieb  stOr- 
itiicher  Verlauf.  Die  Petechien,  die  am  18.  Jamuir  zanst  an 
Hals  und  BniBt  bemerkt  werden,  seigui  Bckoa  gent^end  ui, 
daSB  das  eigentliche  Entwlcklangottedinm  beend«t  ist.  D^  ge- 
ringen Blntnngen  in  die  Hant,  die  allmtllg  sich  mehren,  fblgea 
Blutungen  ans  Naae  und  Nieren.  H^orrhagieen  im  Stadium 
dw  lenkUiiaebw  Cackexie  haben  iticbtB  Anf&llMdee;  doch 
mnss  hier  hwTorgeboben  werden,  data  die  Eplstaxis  dnreh  ihre 
Intensität  aUk  ansseidiiMt,  wie  der  fiericbt  in  der  Kranken- 
geschichte lehrt.  Blntnngen  ans  den  Hamwegen  in  Folge  voa 
Lenkimie  sind  seltener  beobachtet.  Sie  rflhren  natttrlioh  ebenso  wie 
die  Blntnng  ans  der  Nase  von  Zureissni^  von  OeftsEwtadm  her, 
die  ihre  physiologische  Haltbarkeit  in  Folge  der  Koterkranknng 
elngebttsst  haben.  Wum  man  bedenkt,  wie  hoct^radig  b^e 
Nieren  dttroh  metastatiache  Lymphombitdnng  verlndni  tfad, 
so  wird  man  einen  Zosammenhang  mit  der  Hitnaturie  vw- 
mn^n,  und  in  der  That  kommt  ftir  ihre  Qenese  noch  ein 
mecbaoisekeB  lloment  in  Betracht,  welches  ich  schon  beua 
mlkroskopisoben  fiefnad  datanlegen  reisniM  liKbe.  Ueber  die 
Kldnng  der  seonndAren  lymphatisohai  Mesbiläongen  te  d^ 
Nieren  —  von  denen  in  der  Leber  soll  als  äea  minder  wioh- 
t^en  ganz  at^esefaen  werden  -^  Uwt  sieh  nur  sagm,  d«as 
üe  si<^  in  gans  kurzer  Zeit,  im  VerUnf  mehrerer  Tt^,  ent- 
wiekelt  haben.  Da  sie  Bildungen  seeundlrer  Natur  Bind,  wird 
ihre  erste  Anlage  erfolgt  aein,  nachdem  die  Entwlckelung-  des 
leskimiaoheB  Processes  in  der  Ulli  und  In  Blut  beeidet  ist. 
BÜMB  kllniBdMB  Anbalt  gewMrm  die  dfti^fen  KreassduBeraen, 
die  aadanwnden  Schnntm  an  beid«i  Bett«  der  LsodeawMMl' 
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tfnte,  die  bei  ruhiger  Sttetkenlage  iwnhtMiifui  Ob  der  W, 
JwUur,  wo  dieselboi  zaent  beobuhtet  sisd,  tooh  als  der  Termia 
Au  die  erste  lyuphatiaebe  ZeUwmcheniBg  in  den  Nieren 
Uigeaeben  werden  duf,  du  IftSBt  sicli  schwer  entacfaetden; 
allw  Wahr»(dieinlichlieit  n«ch  xber  bat  die  Kenbildaug  am 
24>  Jumar  eineii  sehr  hohen  Orad  erreiidit,  weil  un  Morgen 
dieses  Tages  der  Urin  starken  Bla%eha]t  »igt 

Oaas  das  Stadium  der  leokiniischen  Oaohexie  nnr  wenige 
Tage  andauert,  bis  der  tSdUiche  Ausgang  erfolgt,  kann  nicht 
fei^piren,  wenn  man  »wigt,  wie  viele  ^avirende  Momente  n- 
aunmenkommen,  welohe  die  Kraft  des  Kranken  scliwäcben-  Wenn 
man  von  dem  flberans  schwlchenden  EinflüBS,  den  die  Krank- 
hdt  an  sieb  atufibt,  ebenso  von  den  geriugei^  onregeUnSsBigen 
Fi^rBteigeniDgen  absieht,  die  wahrseheinliob  dnroh  die  gross- 
aitigen  Waohemngaprocesse  in  Hils  und  Nieren  zu  erklftren 
sind,  mflssen  die  groaswtigm  Blatverloste  die  Lebenskraft  auf 
ein  Uinimom  redt»^n.  Der  an  dem  einen  Tage  (vom  25. — 26. 
Janau)  gesammelte  Bltttham  enthalt  eine  Gesammtmenge 
an  Hämoglobin  von  &1  gr.  Das  Blut  am  folgenden  Tage 
enöiiat  7,2%  Hämoglobin;  wenn  man  diesen  Procentgehalt 
des  Blutes  auch  fttr  den  vorhergebenden  Tag  in  Anspraeh 
nimmt,  so  ergiebt  sidi  daroh  einfache  Rechnung,  dass  in  der 
Harnmenge  von  2050  oc.  722  gr.  reines  Blut  eat- 
haiten  sind.  Die  Hftmatoiie  bestcÄt  aber  mindestens  schon 
ii  Stunden  vorher  und  zwar  in  gleicher  Stärke;  demnach 
wbd  der  an  diesem  Tage  (24.)  gelassene  Urin  ein  nahesn 
gleiches  Qnaatnm  entliaiten  haben;  in  den  2  folgen^o 
Tagen  enthUt  er  ebenfalls  noch  Hat,  wenn  auch  in  viel  ge- 
ringerem Orade.  Diesem  Blntverinst  addirt  »eh  der  durch  die 
Haae  eräugte.  Die  Menge  des  hierbei  abgefiossmien  Blntea  kann 
natttrli(di  in  Maaasen  nicht  angegeben  werden ;  daas  äer  Abflnss  ein 
ganz  bedeutender  ist,  mag  die  Daoer  der  filntnngr  ebenso  die 
Blntbescbafi^nheit  am  Anfimg  nnd  Ende  derselben  beweisen.  An- 
bngs  hat  das  Blnt  eine  heUrothe,  am  Ende  tine  brSunliohe  Fube 
oad  wSssrige  Beschaffenheit;  es  hat  alle  Tcmdenz  zur  Gerinnnng 
vniores,  da  es  wie  an  BlntUirpem,  so  andi  an  FasuatoS  vor- 
armi  isL  iän  Ersatz  dunh  Nahnmgszufnhr  ist  nnr  in  sehr  nn- 
gesAgrader  Weise  mOglitdi,  da  die  Verdaunng  sehr  dsnieder- 
Begt.  AUe  ZnAihr  von  aossen  heateht  in  reichlichem  Trinken 
vraiWuser  und  wAssrigerFlflssigkeit,  ea  wird  also  auch  von  allen 
Bhitbastandtbeilen  mir  der  Wasserveriust  gedeckt;  die  Ubmeate, 
din  zur  Bildung  van  äetam,  Eiweias,  Kflrperahen  nnd  Faser- 
■taff  eifordflriicb  dnd,  tMm.    DemnaA  mnsste  das  Blut  ciae 
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hTdrtAifldK  BeB^uflnibeit  «nnefamM,  ««s  tndi  wirklieb  ia 
■uB^prodeiiiem  Hmbm  dei  F&ll  gtwwe»  nt  sein  Mhdnt ;  dUa 
ustKtt  d«B  IQ  <rwsrt«nideii  kleinen  kaum  ftthlbiren  Polaes  ist  d  e  r  - 
selbe  an  der  Radialis  attfftllead  voll  nndkriftlg; 
ebeuo  die  PnbatioB  der  Carotidcn  nnd  der  T^apor^rteriui 
deBtlioh  ei«ht1»ar.  WelBM  BhttaeUfln,  in  denen  man  beim  g«- 
Bunden  MsnBchen  die  Voratvfen  der  rotb«n  eAliekt,  nnd  xwar 
hier  in  genOgendar  Äualtl  Torbanden,  doeh  können  «e  znm 
Brsats  der  Kraftrerloüte  mtäkt  beitragen,  inaof^  nach  da* 
Annahme  BieBiadeeki's  die  lenkBrniBche  Erkiankong  In  einer 
gestOHen  Umbildung  der  weissen  Bln&Arper  besteht.  (Wien, 
med.  Jahrb.  1876  p.  333.) 

Nach  diesem  VerUnf  ist  es  wohl  erüchtli^,  daas  ebenso 
wie  das  Stadium  der  lenkSmisoben  Djvkrasie  dasderEntviekelong 
durch  anssei^wdlmliob  karse  Daner  sich  aoBHiehnet.  Als 
Bestätigang  des  klinisdien  Verlanfti,  wenigstens  dafür,  dass  d« 
Ba^nn  der  lenkimischen  Verändemngen  dem  angegebenen  Termine 
nicht  femstaht,  mag  die  Bmcbaffanheit  der  Leiche,  insbeson- 
dere der  Milz  gelten.  Sonst  ist  die  leuk&mische  Leiche  abge- 
magert; hier  findet  man  wobi  einen  Schwund  des  Fettpolsters, 
nicht  aber  der  Hnslmlatar.  Die  Milz,  die  gewShnlieh  divcfa 
bedeitende  Volnmsnmabme,  dnroh  H&rte,  Blntarmnth,  dsreh 
Btaike,'  fibröse  Balken  auf  dem  Qnenchnitte  anfiUlt,  bealtet 
dne  Teitiltnisamflssig  nnr  geringe  Gr4tase,  ^e  fast  äactoireade 
Wsiehbeit,  starken  Blntgehalt  und  ttbwall  homogene  Besehafl^- 
htaty  Eigeneohaften,  die  auf  nm-  kurzen  Bestand  deaten  lassen. 
Dennoch  möehte  ich  den  Fall  nicht  acnte  LenkXmie  neuaen, 
da  der  B^nn  immerhin  allmllig  stattfindet,  wenn  anch  die 
Symptome  in  rasdier  Folge  sich  aneinander  hinfen,  und  veil 
man  bei  dem  Ansdruek  „acut''  einen  auf  den  Hament  fizkien 
Anfing  erwarten  mochte,  der  mit  Schüttelfrost  imd  folgnder 
Flebersteigernng  eingdeitet  wird. 

Ein  bestimmtes  ttüologischea  ]|fomefit,  etwa  ein  Stess  anf 
■die  Uilzgegend  oder  etwas  dem  AehBücbes,  was  man  hiu  tm 
so  elier  erwarten  dürfte,  wdl  die  Entwii^elnng  so  rajnd  ei^ 
fo^,  llsst  sich  ans  der  Anamnese  nicht  emiren;  man  wird 
nur  anführen  können,  dass  der  Kranke  der  niederen  BftrOl- 
kernngeklasse  angehfitt,  welshe  dem  Btatistiseben  Naehweif 
anArige  ein  grössereB  Contingent  für  lenkämische  EAranknngen 
stellt,  als  Leute  atiB  wohlhaboideili  Stand.  Wie  man  in 
nngflnitiga  Lebensverhftltnissen ,  in  dürftiger  WohnoHg  und 
seU^ehter  Eoet  Momente  eibli(^  welebe  die  Disposition  für  Lm- 
kJais  Bi^«n,  wird  man  ^ese  aaeü  im  .rMliegdiden   Fülle 
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heiMDliekeB  darfen;  nur  ist  es  merkwQidig,  wutiin  dieae'  Ver- 
hUtniue  in  dem  einen  Zeitpunkte  eine  bo  arge  Era&hnuig»- 
uiomftlie  hetbeifitbren,  wähseod  sie  vorher  genftgen,  den  jungaa 
Kann  kr&ßig,  j«  HberktUtig  henuuobilden.  Denn  wie  in  dei 
ErankeBges<diiolite  hervoi^ehoben  ist,  zeigen  alch  an  draa  Kinde 
niouilB  EmfihrangBet^iingen  nnd  anch  Bpiter  und  Knochen- 
uod  Unskelakelett,  ebe^Bo  da»  Fettpolster  krtUtig  eotwickelt, 
Es  ist  nicht  bekannt,  ob  bestimmte  EdrpetconstitatiiHien  odet 
mit  hereditärer  Tabercnloee  Belastete  eine  besondere  DispoBi- 
tion  fOr  LenkSmie  besitzen,  doch  wird  man  bei  Besprecbnng 
des  ätiologischen  Momentes  hier  die  Iliatsacbe  hervorheben 
mOeeen,  daaa  der  Vater  nnd  nach  ihm  4  seiner  Sltesten  SOhne 
an  florider  Phthise  gestorben  und. 

Nach  den  in  der  Anamnese  gemachten  Angaben  kann  es 
wohl  kaum  zweifelhaft  sein,  dasB  den  an  Sehwindsnobt  zn 
Orunde  gegangenen  Söhnen  eine  tnbercntitse  Dfskraaie  vom 
Vater  abertragen  ist,  nm  so  mehr,  als  alle  bis  zum  Aasbrnch 
der  tAdtlich^  Krankheit  sich  danemder  Gesondheit  erfreuen 
und  alle  anstatt  einen  phthisischen  Habitus  einen  kr&ftigen,  gvt 
entwickelten  Körper  besitzen.  Weil  man  die  nämliche  Dys- 
krasie  auch  bei  diesem  Kranken  annahm  und  den  Ausbrach  der 
Lungentnbercnlose  vermuthete,  richtete  man  sein  Hauptaugen- 
merk auf  die  Untersnchong  der  Brust,  and  das  ist  wohl  auch  der 
Gmnd,  warum  die  Diagnose  etwas  später  gemacht  wurde,  als 
dies  unter  anderen  Umständen  vielleicht  geschehen  wäre.  Bei 
keiner  mir  bekannten  Krankheit  l&aat  sich  ein  pathologisch- 
anatomischer  Zusammenhang  zwischen  Lnoge  und  Uilz  nach- 
weisen, in  der  Art,  dass  eine  Erkrankung  der  Lunge  eine  Hit- 
erkrankung der  Milz  direct  nach  sich  zöge,  oder  nmgekehrt; 
ebenso  schwer  ist  es  wohl  auch  Tnberculose  und  Leuklmie 
unter  einen  Gesichtspunkt  zn  bringen;  dennoch  liegt  die  Ver- 
mnthnng  nahe,  dass  die  Glieder  jener  Familie  mit  einer  ge- 
wissen, hereditären  Dyskrasie  beladen  sind,  dasa  dieae  Dyskrasie 
in  4  Fällen  auf  die  Lnnge  sich  localisirt  nnd  eine  Tnberculose 
snr  Folge  bat,  während  sie  in  dem  einen  Falle  die  Milz  be- 
fUit  und  eine  gewaltige  Veränderung  in  der  Blntensammen- 
'  Setzung  bedingt.  Es  ist  dies  eine  Hypothese,  welche  ohne 
Analogie  dasteht j  dennoch  meine  ich,  ist  es  zulässig,  dieselbe 
anszusprechen ,  da  es  ebenso  unmöglich  Ist,  genau  anzugeben, 
vorauf  das  Wesen  der  hereditären  Tnberculose  beruht,  zumal 
in  FäUen,  wo  der  phthisische  Habitus  fehlt,  als  es  der  Wissen- 
schafl  bis  jetzt  gelungen  ist.  Ober  die  Grundorsache  leukämischer 
Erkrankungen  eine  gentlgende  Aufklärung  zn  schaffen. 
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H«rr  PtofesBor  Hofmaiin  hatte  die  O^te,  den  ]ffitauh 
^sbingelMlt  des  BIntes  and  dea  Blnthuoes  m  beBthmon. 
H«n  Profeaeor  Heabner,  nnter  dessen  frenndlieber  Leitni^ 
ich  den  Fall  beobaehten  konnte,  gab  mir  die  &lanlHiiBB  zur 
VerOffenÜiebnng ;  er  hatte  anch  die  GSte,  mir  mehräwbe 
Notisen  rar  VerroUatindignng  der  KrankeDgeeeliidite  zn  Qber- 
geben.  Beiden  Heiren  erlaube  ieb  mir  am  Schlnsae  meinen 
anfrichtigen  Dank  aiusiiBpreeben. 
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J.  Blechmum,  Gand.  med. 

m  Fio(«ioi  S.  Ktnutnii  In 

tO 

Im  Virehow'aeben  Ardiiv  Bd.  68  ist  vor  einiger  Zeit 
TOB  Cohnheim  Über  einen  FkII  von  perniciöaer  Anftmie  be- 
lüftet w(frden,  in  welchem  sidi  bei  derAntopüe  eine  Brkranknng 
des  KnoehenmarkeB  zeigte.  Der  Beüind  wird  von  Cohnheim  in 
fönender  Weise  besduieben:  Das  Uark  aller  Knochen,  nicht 
blos  dei  Wirbel,  des  Bnutbeina  and  der  Rippen,  aondern  auch 
aller  Bffhrenknochen  war  intensiv  rotb,  in  den  Diaphysen 
guian  BO  wie  in  den  £piphy8en,  flbrig^s  ohne  erkennbare 
Blatongen;  bei  der  mikrosliopiBchen  ünteranchnng  fehlten  die 
Fettzelien  im  Harke  so  gut  wie  ToUstiteidig  und  statt  ihrer 
fanden  sieb  farblose  Zellen,  sogenannte  UarkEellen,  in  sehrrersehie- 
deoer  Grösse,  theils  Lymphköipem  fthnlich,  theils  von  dem 
Umfang  nnd  Habitns  epithelioider  Zellen,  daneben  aiicb  ein- 
aehie  mebrkemige  Rieeenz^en  nnd  Blutkörperchen  haltende 
Uarkzellfin;  besonder«  sufiUlig  war  jedoch  das  Verbalten  der 
gefärbten  Elemente.  Von  diesen  bildeten  die  gewöhnlichen 
tneoucaveB  roüien  Blntsohüben  die  entschiedene  Hinoritftt, 
desto  zahlreicher  waren  gefiirbte  Zellen,  welche  anf  einer 
embryonalen  Bildangsstnfe  stehen  geblieben  waren 
nnd  zwar  1)  knglige  rothe  Blateellen,  welche  znm  Theil 
doppelt  80  gross  als  die  farblosen  Zellen  waren;  2)  kern- 
haltige rothe  Blntzelten,  in  der  Mehrzahl  i&i  kleineren  epithe* 
lioiden  Harkzelle  D  an  Ortisse  gleichend.  Die  Keine  waren 
thrils  einfodi,  theils  doppelt,  angeblich  ebenso  gelbgefib-bt  wie 
die  SobatanK  der  Zellen  selbst,  von  kngliger  oder  elliptischer 
Fwm,  übrigens  in  keinem  constanten  Verhältnisse  zu  der 
GrOsae  der  Zellen  stehend.  Diraelhen  Elemente  fand  Cohn- 
heim aodi  bei  üntersaebnng  des  Blutes  in  Gerinnseln  der  Vena 
Cava  inferior,  der  V.  jugnlaris  und  anderer  Venen,  einzelne 
derselben  endlich  wnrden  nadigewiesen  im  Blute  der  Leber 
nnd  Hill. 
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Was  die  Dentoog  des  Beftmdes  betrifft,  so  lieu  tiek 
C  oho  heim  dntcli  die  Anwesenheit  von  so  saldreicben  embiTO- 
nalen  BlntkOrpeichen  in  dem  Enoclienmsrke  za  der  Annahme 
bestimmen,  daas  es  sich  nm  eine  Hemmung  des  norm&ler 
Weise  im  Knoobenmarke  stattfindenden  Blntbildungaprocesses  ge- 
handelt habe,  und  er  glaobt  demnaeb  die  BoffBiiqg  aoeq^r^en 
ivi  darfen,  dass  seine  Beobachtung  geeignet  sei,  einen  £iiiblick 
in  die  Pathogenese  dea  bisher  so  rfttfaseihafienKrankbeitsisastandes 
der  pemiciÖBen  progreBsiven  Anämie  en  erOffiien.  Er  &nBsert  moh 
darfiber  in  folgenderWeise:  „Als das GluinA:teriBtiBche, Besondere 
der  pemicijJsen  progressiven  Anftmie  dürfte  es  angesehen  werden, 
dass  dabei  vorzugsweise  oder  ansscbliessiich  die  rothen  Blutkörper- 
chen betbeiligt  sind ;  oder  mit  andern  Wortoi,  dass  wir  es  mit 
einer  primären  Erkrankung  desjenigen  Theils  des  blutbildenden 
Apparates  zu  thon  haben,  dem  physiologisdier  Wrise  die 
Hervorbringnng  der  rotfaen  BlatkOrperchen  obliegt:  worin  aber 
das  Wesen  dieser  Krankheit  besteht,  darflber  wage  ich  nicht 
einmal  eine  Vermuthnng.  —  Es  liegt  ja  nahe  genng,  in 
unserem  Falle  von  einem  Zurückgehen  des  Kaoobenmarks  in 
den  embryonaleo,  resp.  ganz  jt^ndlichen  Zustand  sa  spieeben, 
oder  darauf  hinzuweisen,  dass  der  Reiohthum  an  embryonalen 
oder  sogenannten  üebergangsformen  nur  auf  Kosten  der  doch 
unzweifelhaft  allein  völlig  Ämctionsfähigen,  normalen,  sebeiben- 
fBnnigen  Blatkörpendieii  sich  habe  ausbilden  kQnnen." 

Cohnheim's  Befund  bestätigten  darauf  Osler  und 
Gardner  (Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissenacfa.  1877  Nr.  16  n. 
28),  Litten  (Berl.  kUn.  Woebeosch.  1877  Nr.  20),  Leyden 
(das.  Nr.  44),  sowie  nenestens  Zahn  (Vircbow's  Arciilv  Bd. 
72  Heft  1),  Strümpell  (Arch.  d.  Heilkunde  Bd.  18  Heft  5), 
Eisenlohr  <Arch.  f.  klin.  Medidn  Bd.  20)  undPilz  (ebenda- 
selbst). Fede  (Cnrtralbl.  f.  d.  med.  Wisseasch.  1875  p.  780), 
Fepper  (Hirscb-Vitehow'ache  Jahresberichte  1875  U.  p.  273) 
und  8cheb7-Buoh  (deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XVII. 
p,  267)  hatten  bereits  frflher  Knocbenmarkserkiaiikangen  b«i 
pemiciÖBer  progressiver  Anftmie  verötfentlicht. 

Durch  diese  flbereinstimmenden  Erfahrungen  ist  es  demnach 
erwiesen,  dass  mit  der  pemioiösen  Anämie  häufig  dn  paäiolo- 
gischer  Zustand  des  Knochenmarks  verbunden  ist,  welcher  sieh 
makroskopisch  als  eine  Umwandlung  des  gelben  Fettmarkes  in 
rothes  Mark  darstellt  und  der  mikroskopisch  durch  den  Reich- 
thum  an  embryonalen  rothen  Blutzellen  charakterisirt  ist 

Weniger  gesichert  dürfte  die  diesen  Befunden  von 
Cohnheim   gegebene  Deutung  sein.     Einerseits  rnttsaten  vir 

C,q,t,=cdbvG00gk' 


Ton  J.  BlechnumQ,  Cnnd.  med.  497 

nSmlich,  Irena  in  dieser  Enocbenmai'kaverXnderaog  das  eigentUd)« 
Weeen  der  Ki-ankheit  zu  suchen  wäre,  ervsTtea,  dasB  diOsfllbe 
gaiu  constant  in  allen  Flllen  penueiöser  Anämie  vorhanden 
ist.  Das  ist  jedoch  nicht  der  Fall,  von  Euverlfiasigen  Be- 
obachtern ist  angegeben  worden,  dosa  sie  bei  der  Unteisuchnng 
des  Knoclienmarlcea  keine  Abweichung  desselben  von  dem 
Dormaien  Zustande  bitten  finden  kOnnen.  So  versichert  Quincke 
(Centralbl.  f.  d.  med.  Wiasensch.  1877  Nr.  4),  dasa  er  das 
Knochenmark  „in  den  meisten,  wenn  nicht  in  allen  zor  Secüon 
gekommenen  Fällen  bei  genauer  mikroskopischer  Untersuchung 
nonnal  gefunden  habe",  und  Eicbhorst  (d.  progr.  pernio. 
AnSmie,  Leipzig  1878)  sah  ebenfalls  einen  vollständig  negativen 
Befond  in  6  FsUm  perniciSser  Anämie,  welche  zur  Autopsie 
kamen  und  bei  denen  die  Knochen  einer  soi^ltigen  Prüfung 
unterworfen  wurden. 

Andererseits  wird  ein  weiteres  Bedenken  der  Cohnheim*- 
schen  Ansicht  durch  eine  Angabe  entgegengestellt,  welche 
Nenmann  bereits  vor  längerer  Zeit  über  pathologische  Ver- 
änderungen des  Knochenmarks  in  einer  vorläufigen  Mittheilong 
(Centralbl.  1869  p.  292)  gemacht  hat.  Diese  Angabe  lautet: 
„Bei  chronischen  Krankheiten,  welche  zu  allgemeinem  Marasmus 
ffihren,  findet  eine  Umwandlung  des  gelben  Fettmarkes  der 
Röhrenknochen  in  lymphoidea  (d.  h.  rothes)  Hark  statt,  in 
welchem  nunmehr  die  von  mir  beschriebenen  Entwicklungsformen 
der  rothen  Blutzellen  in  grosser  Zahl  anzutreffen  sind;  es 
scheint  hier  demnach  eine  compensiiendeSteigerung  der 
Blutzellenbildung  stattzufinden." 

Durch  diese  Angabe  wird  nicht  nur  die  specifiache  Be- 
deutung des  Cohnheiffl'schen  Befundes  fdr  die  perniciöse 
Anämie,  sondern  auch  seine  ursächliche  Beziehung  zu  der 
Entstehung  dieser  Krankheit  in  Frage  geatelit  und  es  muse 
der  Zweifel  entstehen,  ob  die  Veränderung  des  Knochenmarks 
nicht  vielmelir  als  eine  secundäre  Folge  der  Anämie  aufzufassen 
sei  in  derselben  Weise,  wie  nach  den  Erfahrungen  Neumanu's 
eine  jede  „chronische  Krankheit,  welche  zu  Marasmus  fuhrt", 
eine  solche  Folge  nach  sich  zieht 

In  einer  neueren  Veröffentlichung  (tlber  das  Verlialten  des 
Knochenmarks  bei  der  progressiven  pernioiösen  Anämie,  Berlin, 
m.  W.  1877  Nr.  47)  bat  Neu  mann  diesen  Bedenken  Aus- 
druck gegeben.  Er  macht  in  derselben  darauf  auMerksam, 
dasB  eine  Vennelirnng  der  im  embryonalen  unreifen  Zustande 
befindlichen  Blutkörperchen  im  Knochenmarke  nicht  nothwendig 
auf  ein  Zurückbleiben  der  Blutzellen  in  ihrer  Entwicklung  be- 
AieUf  d.  fitUkund^  ZIX.  S2 
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logea  worden  dflife,  aondeni  dies  dieselben  auch  als  Folge  eäner 
tboonn  gesteigerteo  Prodoctioo  t(H)  BlntkOrpecohen  betrachtat 
wo^en  blnne :  Je  lebhafter  in  einer  Werkstüte  di&  Fabrikatioa 
botlieben  wird,"  heisgt  es  daselbst,  ^desto  grlMaer  rnnss  natilriieb 
andi  die  Zahl  der  in  ihr  jederieit  vorfindlictsen  anfertigen  Prodncte 
sein.**  DaSB  bei  der  progreasiYen  pernicidaen  Anlmie  der  letstwe 
Fall  vorliege,  wird  durch  d«i  Hinweis  daranf  wahrscheinlidi  ge- 
macht, dsss  C  0  h  n  h  e  i  m  den  Reichtbom  ob  kembattigen  rothen 
Btatiellen  nicht  allein  in  den  Bpongifisen  Knochen  antraf  welch« 
Bonnal  mit  rothem  Enocheamarke  erfsUt  sind  tuid  in  dem- 
selben stets  eine  gewisse  Zahl  jener  Elemente  einschlieasen, 
aondem  auch  in  dem  Marke  der  Diapbysen  der  Rfihrenkuoohen, 
welche  für  gewfihnüch  gelbes  Fettmark  enthalten  und  keine 
Entwicklnngsformen  der  Blntzellen  zeigen;  in  letzteren  Knochen 
rnasB  man  daher  eine  „pathologische,  gewisBermanaseii  hetero- 
tope  Nenbildnng"  von  Blntzellen  statuiren  nud  darnach  eine 
Hyperprodaction  derselben  annehmea. 

Neumann  hält  übrigens  an  dem  angeführten  Orte  seine 
froher  gemachte  Angabe  iu  Betreff  der  Umwandlung  des  gelben 
Fettmarks  in  rothea  lymphoides  Hark  bei  allen  möglichen  Zn- 
Ständen  marastischer  Anämie  aufrecht  und  sagt,  dass  ebenso- 
wohl die  Leichen  von  Phthisikem  als  die  von  cachectiscLen  Kreba- 
kianken  oder  von  Personen,  die  an  protrahirteu  Eiterungen  zu 
Grunde  gegangen  sind,  zur  Bestätigung  dieser  Thatsache  ge- 
eignet seien:  ^e  stärker  bei  Leichen  der  genannten  Kategorien 
die  Abmagerung  auegebildet  ist,  je  blasser  das  Colorit  der 
Organe,  je  geringer  die  im  Herzen  nud  den  grossen  Geissen 
enÜialtene  Blutmenge,  um  so  sicherer  können  wir  erwarten,  bei 
der  Cntersncbung  der  Knochen  das  Mark  in  der  beschriebenen 
Weise  verändert  zu  finden,"  so  dass  nicht  allein  in  den  Röhren- 
knochen rothes  Mark  mit  kernhaltigen  rothen  Blutzellen  sich 
entwickelt,  sondern  auch  in  den  spongiöeeii  Knochen  eine  Ver- 
mehrung der  letzteren  stattfindet. 

Eine  Bestätigung  dieser  Angaben  Nenmann's  lieferte 
eine  alsbald  folgende  Mittheilung  von  Litten  und  Orth  (Aber 
Veränderungen  des  Markes  in  Köhrenkuochen  unter  verschie- 
denen pathologischen  Verhällnissen,  Berl.  m.  W.  1877  Kr.  öl)- 
Dieselben  stellten  sich  die  Aufgabe,  den  Zustand  des  Knochen- 
markes  hei  Individneu,  welche  an  den  verschiedensten  Kr^- 
heiten  zu  Grande  gegangen  waren,  einer  Untersuchung  an 
unterwerfen.  Als  DntcrsnchungBobject  diente  vorzugsweise  das 
FemoT  der  Leidien,  welches  der  Lfinge  naclt  aufgesagt  wonlei' 
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das  reiche  Muteiial  des  Berliner  patbolog^hen  InititaiA  tauditp 
BS  mfiglich,  io  TerhältnisBmässig  knrzer  Zeit  eine  sehr  wn- 
äUBeode  CDteraochungareihe  aoszuftthren,  dieselbe  erstreckte  sich 
auf  100  Leicbea  im  Alter  tou  11  bis  81  Jahren. 

Die  BesDltate,  zu  welchen  Litten  nnd  Orth  geUngten, 
waren  folgende:  in  72  Fällen  fand  sich  rothea  JAask  vor,  in 
17  Fallen  hypeiftmisehes  Fettmark,  welches  einen  mittleren  Ge- 
bali  an  Uiu-kiiellen  enthielt,  nnd  in  11  Fällen  reines  oder  atro- 
phisches Fettmark  ,  welches  nnr  hyperämische  Streifen  und  In- 
seln zeigte.  Das  Fettmaik  kam  vorzugsweise  dem  hSheren 
Alter  zu,  das  rotfae  Mark  wurde  im  Allgemeinen  mehr  in  dem 
niedem  und  mittlem  Lebensalter  angetroffen.  Zahlreiohe  Au0- 
nabmen  von  dieser  Regel  zeigten  jedoch,  dass  das  Alter  alleis 
nicht  entsi^eidend  sei;  so  fand  sich  z.  B.  ein  dunkelrothet 
Fettmark  bei  einer  S&j&hiigen  Frau  mit  UteraskrebB,  ein  him- 
beerfarbenes fettfreies  Mark  bei  einer  Phthisica  von  48  Jahr» 
und  einem  Emphysematiker  yod  50  Jahren;  andrerseits  hatte 
«in  junges  Mädchen  von  17  Jahren,  welches  an  Scailatina  in 
einigen  Tagen  zu  Grunde  gegangen  war,  und  ein  lljähriges 
Kind,  welches  an  Siphtberitis  fancium  gestorben  war,  ein  fugt 
durchweg  gelbes  Fettmark.  Einen  viel  grösseren  Einflnss  als 
das  Alter  schien  die  Constitution  und  der  Verlauf  der  Krank- 
heit auf  Farbe  nnd  Beschaffenheit  des  Mai'ks  auszuüben  und  es 
ergab  sich  im  Allgemeinen  in  Bezug  hierauf  als  Kegel,  dass 
Abweichungen  in  dem  normalen  Verhalten  des  Markes  voriuga- 
weiee  bei  allen  chronisch  verlaufenden  Krankheiten  vorkommen* 
In  vielen  Fidlen  chronischer  Krankheiten  (Phthisis,  Carciuom) 
fand  sich  vorgeschrittene  Atrophie  des  Fettmarkes  mit  Ueber- 
pu^  in  Galleitmark,  und  die  Umwandlung  in  lymphoides  (rotbes) 
Mark  war  bei  denjenigen  Krankheiten,  welche  zur  Cachexie  und 
Zum  Marasmus  geführt  hatten,  häufiger  nnd  in  grösserer  Ausdeb- 
Bung  zu  finden,  als  bei  chronischen  Leiden,  welche  weniger  auf 
die  Kmährung  eingewirkt  hatten.  So  zeigte  sich  unter  30 
flLlleD  chronischer  ulceröser  Phthise,  welche  den  verschie- 
densten LebensaU^n  angehörten,  25  Mal  das  Mark  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  iotraislv  roth  gelärbt  und  die  £Ue- 
mente  des  lympholden  Markes  enthaltend,  in  den  übrigen  ö 
F^len  war  du  Mark  auch  stellenweise  in  den  verschiedensten 
Säaneen  roth;  unter  16  Fällen  von  Carcinom  fand  sich  12 
Hai  lymphoides  Mark  in  grösserer  Ansdehnung,  in  einigen  Fällen 
BDgu  ftber  die  ganze  Diaphyse  verbreitet.  Denselben  Befund 
Beigte  ein  Fall  chronischer  Dysent«rie,  1  Fall  amyloi- 
der  Nepiiritis,    1    Fall  chroHiBch«r   Endocarditifl, 
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1  Fall  Ton  Ln«s  mit  schverer  Gehirnaffectioi  und  gammflMr 
OeteomrelitiB  des  Femor,  1  Fall  von  CirrboBis  bepatia,  1  Fall 
ehronlBcber  Bronebitia  nlt  Emphysem,  aoirie  einige  Ftlle  vo» 
langdanerDden  und  schweren  Plearidden  and  Geistes-  nnd 
NerreBkrankbeiten  (Paralyse,  Tabes,  Gehü-nabacesse). 

In  Besag  auf  den  mikroskopischen  Befund  geben  L.  and 
O.  in  üebereiofltimmong  mit  den  von  Neamann  gemadifeli 
Angaben  an,  dasa  die  H^nge  der  kembaltigen  rotben  Blotiellen 
sich  im  Allgemeinen  nach  derjenigen  der  Uarksellen  richte, 
80  dass  man,  „je  zellenreicher  das  Hark  iat,  desto  mehr  kern- 
haltige Blntkörperchen  zn  finden  erwarten  darf*;  and  die  Ver- 
fasser erkliren  äch  d^nnach  dahin,  dass  die  von  C  o  b  n  h  e  i  m  bei 
der  progressiTen  pemiciOsen  Anämie  gefandene  Verftoderang  des 
Knochenmarkes  nidits  dieser  Krankheit  Gigenthflmliches  a^, 
indem  dieselbe  vielmehr  auch  bei  anderen,  mit  starker  Anftmie 
einhei^ehenden  Krankheiten  vorkomme. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  von  L.  und  0.  am  Schlaase 
ihrer  Arbeit  erwXhnte  Thatsache,  dass  ea  ihnen  anch  experi- 
mentell gelangen  sei,  bei  Händen  durch  mederholte  ergiebige 
Blntentziebangen  einen  Znstand  des  Knochenmarkes  hervorsa- 
rafen,  welch«-  sowohl  durch  die  rothe  Farbe  als  durch  die 
„enorme  Menge"  kernhaltiger  Blutkörperchen  ausgezelcboet  war. 

In  seiner  bereits  erwähnten  Monographie  bestreitet  Eich- 
horst gleichfalls,  dass  es  „progressive  pemiciOse  Anämieen  gebe, 
die  auf  einer  primären  Erkrankung  des  Knochenmarks  bernhen ;" 
«nf  Nenmann's  Er&hnmgen  aicli  stutzend,  stellt  er  vielmehr 
die  Voräaderangen  des  Knochenmarks  als  secundäre  Folgen  des 
Leidens  bin< 

Endlich  finden  sich  anch  in  einem  vor  Kurzem  erachieneneo 
Aufsatz  n^tber  einen  unter  dem  Bilde  pemiciSser  Anämie  ver- 
laufenen Fall  von  Darmtaberonloae"  von  Dr.  Leonhardl- 
Aater  (Deutsche  Zeitschr.  für  prakt.  Med.  1878  Nr.  8  und  9, 
Anhang  von  Birch-Hirschfeld)  einige  hierhergehjtrige  Be- 
obachtungen mitgetheilt,  aus  welchen  sich  ei^ebt,  dass  die 
Bildung  des  rotben  Markes  im  späteren  Alter  im  Verlaufe 
verschiedener,  zur  Consumtion  der  Blutmasse  fahrender  Er- 
krankungen vorkommt. 

Dagegen  enthält  die  Arbeit  Ponfiek's  „ober  die  sym- 
pathischen Erkrankungen  des  Knochenmarkes  bei  inneren 
Kranliheiten"  (Virchow's  Archiv  Bd.  56)  in  Bezug  aof  den 
Einfluas,  welchen  das  Bestehen  einer  durch  chronische  Krank- 
heiten (Phthise,  Carcinose  etc)  bedingten  allgemeinen  Cachexie 
auf  das  Knodienmark   ansaht,   nur  die   Notiz,   dass   dasaelbe 
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^entsprecheDd  der  allgemfliDen  Abmsgemiig,  der  gallertiges 
Form  ftnf  einer  mehr  oder  weniger  TOcgeechrittene»  Stufe  der 
Eatvioklnng  aszng^öres  pflegt"  nnd  dses  ob  durch  Einlagenuig 
von  plgmentirten  Zellen  eine  „etwas  dunklere  gelbe  FKrbaDg", 
ein  „honig-  oder  bemsteinfarbe&eB  AnsBehen "  annimmt. 
Weder  der  Entwicklnng  lymphoiden  Uarfcs  noch  dea  ver- 
mehrten Auftretens  lierDhaltiger  rother  Blntzellen  wird  toq 
Ponfick  Erwähnung  gethan.*) 

Im  AnBchlnaa  an  die  voretehend  mitgetheilten  Erfahrungen 
stellte  ich  mir  die  Aufgabe,  an  einer  gtöSBeren  Zahl  von  Leiche» 
dae  Knochenmark  einer  Untereachnng  zu  unterwerfen  in  der 
^ffiiung,  hiermit  einen  kleinen  Beitr^  zn  einem  Capitel  der 
pathologischen  Anatomie  zn  liefern,  velohea  bisher  nur  zn  sehr 
vemacfalftsrngt  worden  ist,  obwohl  die  hohe  physiolo^BOhe  Be- 
dentnng,  welche  wir  dem  Knoohenmarke  seit  der  NachweiBung 
seiner  blutbildenden  Functionen  dnrch  Nenmann  zuschreiben 
mflsBen,  den  pathologischen  Zuständen  desselben  die  AuAnerk- 
samkeit  der  Forscher  in  gesteigertem  Haasse  hätte  zuwenden 
BOlIen.  Den  von  mir  selbst  nntersuchten  Fällen  Bchliesse  ich 
einige  andere  an,  deren  Kenntniss  ich  den  Xotizen  verdanke, 
welche  Herr  Profeesor  Keumann  Aber  Mher  von  ihm  an»- 
gefBhrte  Sectlonen  aufgezeichnet  hat;  so  beträgt  die  Summe 
der  Fälle,  aber  welche  ich  berichten  kann,  35;  dieselben  be- 
treffen Bämmtlich  obroniBche  Erkrankungen. 

Als  UnterBUohungBobjeete  dienten  vorzugaweise  Stfioke  der 
Rippm  und  der  HumeruBdiaphyae ;  äussere  Umstände  gestatteten 
es  mir  nicbt,  wie  Litten  nnd  Orth  getbau  haben,  einen 
grossen  Röbrenksocben  in  toto  der  Leiche  zu  entnehmen, 
nur  in  einzelnen  AuBnahmeiHllen  durfte  dies  geschehen.  An 
der  Rippe  wurde  die  ünterBuchung  tbeils  an  dem  im  Schraub- 
stock aoBgepressten  Marksafte  vorgenommen,  theils  an  dem  den 
eiö&eten  Markräumen  entnommenen  Markgewebe.  Aus  dem 
Markcylinder  des  Enmerui  wurden  bowoÜ  durcb  Einstechen 
eines    capillaren   GlaBrahrehens   Behufs   Gewinnung   des   Hark- 


*)  Ich  füge  diesen  bSstorischen  Angaben  im  Veilaaeett  eine  Kotis 
hinia,  velcbe  icb  einer  brieflichen  MitthäJong  Cohnheim'a  mit  fiennd- 
licher  Erlanbniee  äeMelben  entnehme.  In  einer  an  Bnnden  und  Kaninchen 
»nsgeführten  grösseren  Versachereihe  gelang  es  demselben  (ebenio  wie 
Litten  und  Orth)  constant  eine  erhebliche  Zunahme  der  Zahl  der  kern- 
haltigen rothen  Blntiellen  des  Knochenmarkes  in  Folge  gräaBerei  Blnl- 
entaäehimgen  auftreten  in  sehen,  Cohnbeim  glanbt  daher  diesen  Be- 
fund nicht  mehr  inr  Erklirang  der  perniciÖsen  ÄnSmie  verwerthen  zu 
kStinen,  hält  aber  trotzdem  einstneiJen  daran  fest,  daas  die  echte  pemiciÖBe 
Anämie  eine  Erkrankung  des  Knocbenmaikes  ist.  £.  Nenmann. 
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mltee  ab  atieh  äntoh  Zenapfen  m  BirfziniBaer  oder  Terdflantem 
GlTcerin  Pifpante  he^eeteUt.  Eine  besondere  An&nerksam- 
keit  wimdt«  leb  den  kernliattigeB  rotten  Blafxellen  «hi  dem 
pfayiriolo^Bch  wichtigsten  Elemente  za. 

1.  28jälirig«  Fiku.  CbtonlMtie  TabercalMe  d«r  Lnngen  oad  dar 
Darnu,  friiche  aüUue  EnÖtcIieii  in  den  Lungen,  der  Leber  und  du 
meremrfnde. 

Der  Hnmeraa  enthält  ein  gallertiges  Fettmark,  man  rieht 
die  gtamtn,  mnden  Fettirellen  darch  eine  hjraline,  acUclmige  ZwiKhen- 
aahtuaa  anteinandergedrüngt ,  keine  lymphoideo  Zellen ,  keine  kera- 
haltigen  TOthen  Blutzellen. 

Das  Mark  der  Rippe  bildet  eine  sohmntiig  räthliehe  weiche  pul- 
pöae  Hasse,  in  welcher  neben  zaiilreichen  Fettiellen  lymphoide  Elemente 
das  Hanptbenandtheil  bilden;  lahlreicbe  kerohiUtge  r«tlie  BUttcrilen. 

n.  S4jttbriger  Mann.  Chroniscbe  Taberoulose  der  Lnngen  nod 
de«  Darms.     Fettleber. 

Im  E  n  m  e  r  n  s  ein  tbeiU  dnnkel ,  theila  heller  rothee  M»rli  von 
bnttemrtiger  Conatateec ;  mikroskopisch  Krigt  sich  zwischen  den  Fett- 
■^len  dn  ungleich  m&chtig  entwiekeltea  Lager  tympboider  Zellen,  nntei 
letileien  befanden  sich,  auch  kernhaltige  rotbe  BlolMllen. 

Aas  den  Rippen  lässt  sieb  ein  rother  Matkiafc  anspresseo,  welcher 
letitere  ZeUen  in  grosser  Zahl  entlwtt. 

III.  SOjähilger  Uaon.  Chronische  Lnagen  -  nnd  Datmtnber- 
ealow. 

Det  Hnmeras  enthält  theils  gallertige«  Fettmark,  in  welchem  alch 
cwiscben  den  Fettiellen  eine  reichliche  schleimige  Grnndsnbslani  mit 
sp&rlicben  Ijmphoiden  Markzellen  beGndet ,  theils  ein  fast  fettfreies 
rothes  Mark ;  in  letKteiem  in  cwUchen  den  lelligen  Elementen  ^eich- 
falla  öae  hyaline  ZwischansnbetanE  üchtbar  nnd  sind  hier  nach  kem- 
haltig«  rothe  Blntaellen  nachweisbar.  Das  in  den  Sippen  hefindliebe 
Mark  zeichnet  sich  gleichfalls  durch  eine  liscide  gallertige  Beschaffen- 
heit «OS,  es  hat  eine  hellrothe  Farbe  und  zeigt  zwischen  den  Ijmphoiden 
Zellen  räie  hyaline  Zwlscheneubftani ;  kernhaltige  rothe  Blntsdlea 
itiehlich. 

IV.  40jährlger  Mann.  Chroobche  (snbacate)  nloeiäse  Phlhis«, 
im  Dann  nur  eiuela«  ^sige  Follikel. 

Bippen  sowohl  als  Humerns  enthalten  ein  rollaKindig  gelbes 
FettButit  ohne  lympboide  Zellen  oder  kernhaltige  rothe  Btataellen  —  in 
den  Wirbtin  dagegen  gewShnlichet  Ijmplwldes  Mark. 

V.  SSjähriger  Mann.     CfaroniMbe  Lani^en-  tmd  DormtnlMrcnliMe. 
Das  Mark  des  Enmerua  hat  die  Beschaffenheit  eines  gallertigen 

Fettmarkes ,  man  findet  die  Fettzellen  durch  eine  hyaline  schleimige 
Zwischensubstanz  getrennt,  keine  Ijmphoidea  Markzellen. 

In  den  B  i  p  p  e  n  das  Mark  roth,  etwas  gallertig ;  auch  hier  zeigt 
sich  eine  schleimige  Girnndsnbstanz,  in.  welcher  jedoch  ausser  Fettzellen 
«ahlreiche  kleine  Markzellen  angehäaft  sind ;  letztere  bilden  an  Tiden 
Stellen  ein  ganz  dichtes  Lager;  die  Zahl  der  kernhaltigen  rothen  Blnt- 
Zellen  ist  erheblich. 

VI.  S&jShriger  Mann.    Chronische  Lungenphthise. 

Die  Beschaffenheit  des  Markes  im  Humerns  Ist  theils  die  des  ge- 
wOhnGchen  Fettmarks,  theils  die  des  rothen  Ijmphoiden  Madw;  an 
letzteren  Stellen  sind  auch  kernhaltige  rothe  Blatzelleu  naduaweiMB. 


Von  }.  BtaebmuD,  Cand.  med.  5Q9 

Du  Mvfc  der  Rippen  bildet  eine  rothe  Pulpe  und  bt  fwt  ant- 
scUieMlicli  ana  kleinen  tjnipholdeii  Hatkcelien  gebildet,  nntel  wekhen 
tteh  anch  kemliBltige  rothe  BlntteUen  bedoden. 

TU.     STjÄhriger  Maoo.    ChronUche  Limgen-  und  Eehlkopfpbthlie. 

Der  Hnmerni  entbilt  riel  gelbea  Fettmark,  einzelne  Faiden 
desselben  encbetneu  jedoch  geröthel  durch  Gefäaiin jection ,  Ijmphoide 
EFemente   f^en   anch   an  diesen  Stellen,   ebenso  kemhaldge  rothe  Blnt- 

In  den  Rippen  aeigt  sich  gewShnlichea  lympboldes  Hark  mit 
eingestant«!  Fettsellen  nnd  kernhaltigen  rothen  Blnlzellen. 

Vm.     4Sjährige  Fraa.     Chronische  Lnngentobercnlose. 

Dae  Mark  des  Hamerns  lat  himbeerf arben ,  die  Fettiellen  er- 
sehetnen  in  ein  dichte«  Lager  von  l^mpholden  Marhiellen  eingelagert; 
lehr  Eahlreicbe  kernhaltige  rothe  BlntteUen. 

IX.  34jähriger  Mann.  TnbarcnloBe  der  Lnngen  und  der  uro- 
genltolorgone. 

Im  Hnmerns  zeigt  sich  eine  peripherisch  rothe,  pnlpäse  Mark- 
ichiehc,  die  centralen  Theile  sind  fettgetb  und  Ton  fetter  Consisleni.  — 
Mikroskopiach  enthält  die  rothe  Schicht  dicht  gehänfte  kleine  ronde 
Uarkaellen,  in  welche  FettaeUen  in  Zviachenränmen  eingelagert  sind, 
«ad  anch  Icnrnbidtige  rothe  Blnliellen;  die  fettgriben  Theile  beatelien  not 
ans  einfachem  Fettgeirebe. 

%.  30 — 40jtihrige  Fran.  Tabercnlose  der  Lnngen  mit  anbacntem 
Yerlanf,  Amyloid  der  HiU  nnd  des  Darms,  foUicniüi«  Dlceration  des 

Das  Mark  des  Hnmerns  ist  hellrolh  nnd  zeigt  die  Beschaffenheit 
de«  lymplioiden  Marks  mit  zerslrenten  Fettiellen;  kernhaltige  r.  Bl.  und 
nachwidsbor. 

XL  29jähtige[  Mann.  Chronische  Lungentaberonlose ,  kiiaige  In- 
filtration   der  Darmfollikel    nüc  bef^nnender  Uleeration ,    Amyloid  der 

Das  Mark  des  Hnmerns  bildet  einen  rothen  himbeerfarbenen 
Gel^  nnd  zeigt  den  Charakter  dnes  Schldmgewebes  mit  blnigefüllten 
GeAssen  nnd  spärlichen  Feltiellen ;  lymphoide  Zellen  sehr  s^Udi,  kern- 
haltige r.  Bl.  fehlen. 

XIL    20jihrige  Fran.    Tnbetcnloee,  Pyelonephritis. 

Im  Hnmerns  da*  Mark  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenhdt  des 
gelben  Feltmarki ,  nnt  bie  nnd  da  rothe  hypersniiache  Partieen ,  die 
jedoch  kein  lymphoides  Gewebe  enthalten. 

Die  Bippen  entboten  rothes  lymphoidss  Mark  mit  ziemlich  tahl- 
rtich  aingestrenten  Fettiellen;  kernhaltige  r.  Bl.  reichlich. 

XUL  36)ähriger  Mann.  Coxitis.  Breaeclio  capitis  femoria,  an»- 
g«dMinte  fiiternig  am  Obtrschankd  mit  VenenthromboMn. 

Der  Femnr  enthüit  theils  gelbes  FettmaA,  thaila  hellrothei 
lyn^hoides  MaA  mit  eingel^erten  FettiaUen;  im  leteteren  Theile  lahl- 
raole  kemh^tige  t.  M. 

Mark  der  Bippen  ron  der  gowöhnliehen  rothen  pnlposen  B»- 
■chaffenheit,  kernhaltige  r.  Bl.  sehr  zahlreich. 

XIV.  SOjihrlge  Fran.  Caries  der  Wirbelrilnle,  Amyloid  der 
ffieren,  der  Mila  nnd  des  Darms. 

Dai  Hark  der  Femnrdiaphyae  hat  ein  himbeerrotbe*  Ant- 
Wlten,  nrltchen  den  Fetteellen  befindet  üoh  dn  netafSrmiges  Iiager  tod 
lymphoiden  Elementen,  nnter  letzteren  anch  keinhaltig«  r.  Bl. 
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ST.     Uinnliche  Leicli«.     Chronlicbe  olcoöM  Günitis. 

Im  Femnr  du  Uark  tod  rothcr  pnlpÖMr  Beteliaffenheit;  nukro- 
■kopiich  ein  dichtet  Lager  von  lymphoiden  Zellen  mit  etsgelasertea 
l^etUellen;  kernhaltige  r.  Bl.  in  gtöitmtx  ZahL 

XVJ.  Knabe.  Spoud^UrÜiTocacc,  hochgradige  Anämie  and  Ab- 
nugemng,  Amyloid  der  Hilz,  Leber  und  des  Dann. 

Sowohl  im  Hamerui  als  in  dem  Bternam  Hellt  da«  Uwk  eine 
schmierige,  ichmiitiig  hcUrothe  Pulpe  dar,  welelie  dichtgedrängte  Ijmpboide 
Markiellen  neben  aantianteD  Eetlsellen  enthält.  Kernhaltige  r.  Bl.  rind 
müMig reichlich  vorhanden,  Michoen  sich  jedoch  darch  anSillligeBIiaH  ans. 

XVH.  SSjähriger  Haan.  Carcinoma  oesophaf^ ,  in  die  nebte 
Lnnge  perforin  —  bedeatende  Abmagenug  nnd  ABämie. 

Dai  Mark  dM  Hnmerna  igt  blau  fettgelb,  etwas  gelatinös; 
mikroskopisch  leigteo  sich  die  Fettatllen  dnrcli  eine  bjäline  Sabetani  ans- 
änandergedrfcngt,  Ijmphoide  Zellen  innerhalb  deraelhen  sehr  spärlich, 
kernhaltige  r.  Bl.  fehlen.  In  dem  rothen  MaAe  dei  Bippen  aahlreiche, 
anSSUig  blasse  kernhaltige  r.  Bt. 

.  XVni.  Männliche  Leiche.  Carcinoma  oesophagi.  Abrnftgenng 
nodi  nicht  sebr  TO^eschritten, 

Im  Femnr  befindet-  sich  ein  gut  erhaltenes  Fettmark,  in  den 
Bippeo  rothes  Hark  mit  lerstrenten  Fettiellen  md  k&nhahigen  rothen 
Blntzellen. 

XIX.  Carcinoma    oeeophagi    mit   bedentender   Strictnr  —   starke 

Das  Mark  des  Hnmerns  besteht  in  den  centralen  FartiBen  ans 
gelbem  Fettgewebe,  in  der  Peripherie  befindet  eich  ei;i  Mantel  rothen 
Ijmphoiden  Markes,  in  welchem  rieh  anch  spärliche  kernhaltige  r.  Bl. 
zeigen  —  zwischen  gelbes  nnd  rothes  Mark  eingeschaltet  aeigt  eich  eine 
dBnne  Knochenlamelte.  In  dem  rothen  Marke  der  Rippen  die  kern- 
haltigen r.  Bl.  gleichfalls  nicht  sehr  reichlich. 

XX.  Männliche  Leiche,  Carcinoma  oesopfaagi,  Monate  hindnrch 
fortgesetzte  Emähmng  dnrch  eine  artiflcielle  Magenlistel.  Extreme  Ab- 
magerung. 

Das  Mark  desHnmerns  stellt  eine  tbeils  honiggelbe,  theilg  rothe 
Gallerte  dar  tmd  zeigt  sich  mikroskopisch  alt  ein  scbSnes  Scbleimgewebe 
mit  Sittichen  Fettcellen,  keine  kernhaltigen  r.  Bl. 

In  den  Bippen  das  Hai^  gleichfalls  von  anffallig  gallertig  vis- 
cidem  H*binti  nnd  rother  Farbe,  es  enthält  jedoch  zahlreiche  kernhaltig« 
r.  Bl.  neben  vielen  Ipnphoiden  Zellen. 

XXI.  2Sjähriger  Mann.  Narbige  Strictnren  des  Oesophagns, 
durch  Salzsänrevergiftnng  vor  ■/•  ^tthtio  entstanden,  Tod  dnreh  Per- 
foration der  Cardia  nnd  letroperitooeale  Abscessbildni^.  ünteriiant- 
fettgewebe  noch  massig  gnt  erhallen,  ansgeqtroebene  Atrophie  des  Henent, 
der  Leber,  HiU  und  Nieren, 

Mark  des  Hnmerng  hellgelb,  etwas  gallertig<schMmig,  an  dn- 
zelnen  Stellen  gallertig  transparent.  Qroue  farblose  Feltzellen,  dazwischen 
hjraline  schleimige  Bnbetanz  in  spärlicher  Menge  mit  fettig  grairalirten 
Capillaren. 

In  den  Rippen  eia  breiiger  dnnkelrotber,  trüber  MaAssft,  in 
welchem  ziemlich  spärliche  nnd  blasse  kernhaltige  r.  Bl.  rieh  vorfinden; 
ausserdem  in  demselben  viele  Fettzelien. 

XXII.  Carcinoma  der  Cardia  —  secnndarer  Leberkrebs  —  starke 
Atrophie  des  Fettgewebes. 
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Im  Hamelns  beSndet  aicb  ein  nlugeB,  theila  honiggelbes,  tfadli 
himlieerrotliee  Mark,  welch«  ant  Sehleimgewebe  mit  zerUzenten  atro- 
phiseheii  Fettzellen  bestehl  —  keine  IjmphoideD  Markzellen,  keine  keni- 
.haltigeo  r.  Bl. 

In  den  B  i  p  p  en  ein  gidchfftlls  gollenig««  Mark ,  welche«  in 
■chlümiger  Grandanbctuu  sohlreiche  Lymphkörperofaen  und  in  weiten 
Atxtänden  gelegen  kleine  Fettzellen  enthält.  —  Kernhaltige  r.  Bl.  in 
läemlieber  Zahl,  jedoch  sehr  blau. 

XXm.     Sejübrige  Fnn.    Carduoma  pylori. 

Dat  Mark  dee  Hnmerna  blaeigelb  und  gallerdg,  mikroskoplich 
das  Bild  der  schleinügen  AOophie  des  Fettgeirebeg  darbieMnä. 

In  Aea  Eippen  gewfihnlicheB  rothes  l^mpboides  Maik  mit  kern- 
Inkigen  r.  Bl. 

XXIV.  SOj^hriger  Uann.     Carcinoma  p;l<»i. 

Im  F«mnr  befindet  eich  ein  blasB  graagelbes  galleTtig-Gchlniiüge« 
Mark,  die  Fettzellen  encheinen  in  einer  leichlichen  hjalinen  Zwischen- 
snbetanz  eingelagert,  welche  keine  lymphoiden  Zellen  entbUt.  Ebenso 
fehlen  kernhaltige  rothe  Blntiellen. 

In  dem  rothen  Mark  der  Rippen  zahlreiche  blasse  kemhaltiKe  r.  Bl. 

XXV.  SGjährige  Fraa.  SÜcoma  ventrictili  nnd  retroperitoneale 
Tnmeren  —  mehrere  Wochen  vor  dem  Tode  keine  Nahrangsaufhaluue, 
extreme  Macies. 

Das  Mark  des  Enmerns  thrils  honiggelb,  Ibeil^  rSlblich,  ans 
Schitimgewebe  bestehend  ahne  Ljmphkorperchen  oder  kernhaltige  r.  Bl. 
—  In  den  Bippen  gleichfalls  ein  gallertiges  rothes  Mark  mit  anffallend 
sparsamen  kernhaltigen  r.  Bl. 

XXVI.  60jährige  Fran.  Mnltiple  Strictnren  in  dem  llenm  nnd 
Colon  dnrcb  Sarcamknotea  bedingt,  Valvnla  Baahini  nnt  für  eine  dünne 
Sonde  dnrch^ngig. 

Der  Bnmerns  enthält  ein  gallertig  transparentes  röthlicb  gelbes 
Hark,  welches  zwischen  Fettielien  eine  schleimige  Gmndmbstanz  zeigt, 
in  derselben  Ijmphoide  Zellen  eingelagert,  sehr  wenige  kernhaltige  r.  BL 

In  dem  gleichfalls  gallertigen  rothen  Mark  der  Rippen  uihlreiclie 
kernhaltige  r.  Bl. 

XXVn.  52jährige  Fraa.  Sarcomatöse  Slricinr  der  Flexnra  sini- 
Btra  coli. 

Im  Hnmerna  ein  theila  fettgelbes.  theils  granrothes  pnlpäses 
Mark ,  in  welchem  letzteren  die  Fettzellen  in  ein  dicht«s  Lager  l^rm- 
phoider  Zellen  eingeschlossen  eisclieinen  nnd  in  welchem  anch  kem- 
liallige  r.  61.  nachweisbar  sind.  Das  Mark  der  Rippen  reich  an  kttu-. 
balügen  r.  Bl. 

XXVm.  SSjährige  Frair.  Sarcom  des  Magens  und  dee  Pen- 
lonenm.     Birictnr  des  Pyloms. 

Das  Hark  des  Hnmeras  bildet  eine  lOthe  apfetgeUeartige 
Haste,  in  welcher  uch  in  hjaliner  Gmndsnbstanz  Fettzellen  nnd  spar- 
Ijohe   Ijmphoide  Zellen   befinden,    kernhaltige  r.  Bl.  gleichfalls   spärlicb. 

In  den  Rippen  das  Mark  in  derselben  gallertigen  Beschaffen- 
heit, LymphkSrpercben  etwas  reicblicher ,  kernhaltige  t.  Bl,  gleicbfalle 
spfiTlIch. 

SXDC.  69jährige  Fran.  Cardnoma  mammas,  M<»udäre  Leber» 
nnd  Lnngenknoten. 

Mark  des  Hnmerna  iatensir roth,  gallertig,  einen  consiatenten  Gel^e 
bildend ;  milaroekopisch  Schleimg«w«be  mit  nngelagerten  alropUacb«n  Fett- 
xellen,  «ehr  Bpärliebe  lympfcoide  Zellanhänfnngen,  keine  kernhaltigen  r.  Bt. 
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Im  d«B  Rippei 
ntcbea  kernbsltigen  t. 
ErabtknoMB. 

XXX.    Sejährige  Fran.    C^BtocarcinoioB  OTsrti,   i 
tositia  —  gT<MM  Uuiw. 

Dw  HsmeTBR  cnthilt  tin  rothw  geWuttigM  UaA,  au  SiAMm- 
gewsba  beswhesd  mit  sehr  sp&TÜcben  Fettiellen  —  la  die  hjtilne 
Gnmdmbataiic  rind  aar  eimelne  Gruppen  tod  LjmphkSTpercbeii  rioge- 
lagert,  kernhaltige  r.  BL  Bebr  «plrKch. 

Daa  ralke  Uuk  der  Rippen  ist  »rm  aa  Fettzellen,  tiigt  jedoch 
reichliche  kemhaltiM  r.  Bl. 

SSXI.     iOjihriger  llann.     Cirrliod«  liepati«,  bteniiTer  Ictenu. 

Das  Maik  des  Hameras  bildet  eine  rathe  palpöse  Masie  m^ 
enthält  groue  FetlieUea,  cwiich««  welchen  ein  iTm^eides  Gewebe  Bicb 
■wftadet.     Kembaltif^  r.  Bl.  iind  in  mia^er  Z^  TOrhanden. 

It>   den   Bippen   ein   an  kernhaltigen  r.  Bt.  reich««  rothei  Mark. 

XXXU.  SSjihrige  Fran.  Cbrontiche  dIffnM  NephiiHs,  Hydntp«, 
Btaike  Maciea. 

Dai  Mark  der  Femardiaphyse  nod  dar  Rippen  bÜitet  eine 
gMehbeaehaffene  rolhe  weiche  Masie,  in  walober  aaben  «pirlicheB  Fett- 
laUen  ein  gVMier  Baiohtham  von  tjnpbtnden  Elementan  nnd  kerahaltigea 
r.  Bl.  räch  leigt. 

XXXIII.   SS^riger  Mann.    Uorbu«  macnloaiH  WerlbofB— FeKherc. 

Du  Hark  de»  Etinieras  itt  thtila  von  heller  gelbrother,  Ihrih 
donkelblknlich  rothet  Fwbe  (Hlmarrhagieen) ;  ea  esthilt  ein  diehtea 
Lager  lymphotder  Zellen  mit  nicht  sehr  reichlichen  kernhaltigen  r.  H., 
Fettienen  anm  Theil  gnt  erhalten. 

In  den  Eippen  befindet  sieh  ein  htllgraarolhes  Mark  mit  wtar 
lablreichen  kernhaltigen  r,  Bl. 

XZ5ET.     GeiMetkranke  Fran,  Im  Znnande  der  tnasiäon  gestorben. 

Der  Femnr  entbUt  eis  hellgelbes  mhig-gallertigee  Mark,  walehea 
in  weiten  Abatüoden  lerstreate  atrophiaebe  Fatüellen  in  Schleinigewebe 
eingalBg«n  leigt;  lymphoide  Elemente  nod  kenludtige  r.  Bl.  fehlen  in 
der  Diapbjse,  während  sie  im  Caput  sich  Totflnden. 

In  den  Kippen  gewfthiiUehee  rMhee  Hark  mit  kernhaltigen  r.  Bl. 

XXXV.  20jähriger  Mann,  geisteskrank,  im  Zustande  der  InamtiOB 
g«(tMheii. 

I>aa  Mark  des  Hnmern«  iM  gel^artig  transparent,  thmli  honig- 
gelb, tbeits  hinbeerroth,  es  besteht  ans  Schlmmgewebe  mit  spftrlioh  «in- 
gelagerten  FettaeUen.  Lymphoide  E^mente  sind  ^ebftills  in  gerlBgar 
Zahl  rorhanden,  kernhaltige  r.  BL  nicht  nachweisbar. 

Anoh  tn  des  Rippen  bat  das  Hark  eine  gallertige  Conaistent 
nnd  igt  anJFslIead  arm  an  Lymphkörperches,  kernhaltige  r.  Bl.  in  go- 
riager  Zahl  T«thandea. 

UeberbltekoB  wir  dt«se  Beoiiaohtiiiigsrethe,  so  ergiebt  sich, 
das«  unter  dem  Eliiflnsae  chroiüBcher  Erankheitszustäiide  sich 
TerscMedenartige  Znstfinde  des  Knochenm&rkea  entwickeln 
ktaBoi.  Ja*  manaigMägatca  g«RUltet  sich  der  Befund  is  dem 
Harke  der  Diaphysen  der  Böhrenknoohen.  W&hrend  mw  nnter 
nonnalen  VerlültnUaeB  es  als  Begel  ansehea  darf^  daaa  d«fr- 
stibe  b«i  Enniäiara«n  «U  BoeeuiiBtea  »{«Ibea  Fvttuaik" 
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Hoh  darstellt  und  ans  rdnem  F^tgevebe  besi^,  so  ist  iu 
oDsem  FfiUen  dieser  Znatand  nnr  KnanahmBTeiae  gefosden 
worden,  bei  3  an  Phthisia  (IV,  VII,  XII)  und  bei  eiii^ii  aa 
Carcinoma  o«8oph8^  (XVill)  zn  Grunde  gegai^iraan  Indiridnam. 
SelbatTeratäDdlich  felilten  bier  aneh  dk  kemlialtigen  r 
oder  waren  wenigatens  so  spärlich,  dass  sie  sich  der  Beobach- 
timg  entEOgen.  In  allen  andern  F&Uoi  zeigten  sich  Ab- 
weichung«! und  zwar  ersieht  man,  dass  dieselben  naeh  xwei 
Blditniigen  auseinandergingen:  entweder  hatte  aieh  das  Fett- 
mark  dnrdi  eine  immer  sUrker  sieh  entwiekebde  Ansscfaddong  - 
einer  schleimigen  ZwiMbensabstanz  und  durch  zundimenden 
Schwund  des  Fettes  aus  dm  Zelten  za  einem  „g-allertigen 
Fettmark"  oder  zu  einem  sinnlich  fett&elen,  aus  rwiem 
Bchleimgewebe  bestehenden  „Qallertmaik"  umgebildet  oder 
es  -war  durch  eine  Anhäufung  lympbolder  Huksellen  zwischen 
den  Gefässen  durch  die  Zwiscfaenstofe  eines  noeh  fettriMdie% 
„Ijrmpboiden  Fettmarkes"  hindntch  zur  Bildung  eines 
fetürmen  oder  fettfreien  echten  «Irmphoiden  (oder 
rothen)  Harkes"  gekommen. 

Die  Veiftnderungen  ereterer  Art  lassen  sich  als  einfach 
strophisdie  Zustande  des  Fettmarks  auffassen,  denn  sie  werden 
in  gltücher  Weise  auch  htufg  bei  der  Atrophie  anderer  aus 
Fet^ewebe  bestehender  Tbeile  an  stu-k  abgemagerten  I^eicben 
beobachtet.     Kernhaltige  r.  BI.  treten  bei  draselben  nicht  auf. 

Diese  PftUe  sind  in  unseru  Beobachtungen  z^reich  ver- 
treten; es  fand  sieh  nämlich  gallertiges  Fettmark  3  Hai  bei 
TobMXwlose  (I,  DI,  V)  und  4  Hid  bei  Carcinoma,  resp.  Stric- 
toia  oesopfaagi  oder  venMonli  (XVII,  XXI,  XXIII,  XXIV),  reines 
Oi^ertmark  dagegen  im  Oaasen  7  Hai  und  zwar  bei  Phtbisis 
1  Hai  (XI),  bei  canduontatOsen,  resp.  sarcomatSsen  Tumoren 
&  Mal  (XX,  XXU,  XXV,  XXIX,  XXX)  und  bei  Cteiatsskrank- 
heit  1  Hai  (XXXV). 

Ein  grOsBWes  Interesse  nehmen  die  PMIe  in  Ansprach,  in 
«ehäteo  die  Umbildung  des  Harks  in  der  zweiten  gemmatw  Kich- 
tnng  stattgefunden  hatte ;  indem  doB  Hiirk  kler  nftmlieh  den  Cht' 
raÜer  des  phTSitriogiscb  fltr  die  BlutUtdnng  so  bedeutungsvollen 
rOifaen  EnodMsunwkes  anaSmmt,  wie  si^  nameotUi^  in'  der 
Anwesenheit  der  kemhaltigtai  r.  Bk.  in  denselben  knndglebt, 
eoUlt  der  Process  die  Bedeutung  ^er  phyradogisA»  Ifota- 
plasie,  die  auf  eine  durch  dra  verbandenen  Blnteu^el  ver- 
aBlasate  compensatoriscbe  Steigerung  der  Blotbildong  hinweist. 
KerhlB  geboren  5  Phthisiker  (II,  VI,  VIU,  IX,  X),  4  F<U0 
ebronlMher  EStenrng^rooease  (XIU— XVI),  1  Fall  von  Garei- 


508  ^^^  Beitrtg  tot  Fwhologi«  d«a  KnochraunukB. 

noiDB  oesopln«!  (XIX),  1  Fall  Ton  LeberdrrhoBe  (XXXI),  1  FaU 
obroBieeher  NepbritiB  (XXXII)  und  1  Fall  von  HorboB  luea- 
iMiiB  (XXXm). 

Ehidlieh  bleiben  Booh  eisige  Fftlle  zn  erwähnen,  in  veldten 
die  Yer&DdeniDg  des  Markes  swiachen  den  genannten  Zutitod^ 
in  der  Mitte  steht,  indem  daaaelbe  nftmliob,  wie  bei  äeo  erst^ 
dnrch  üne  schleimige  IntereeUnlarBBbBtans  eine  gallertige  Be- 
sebaffenbeit  angenominMi  li&tt»^  znglekdi  iümf  anoh  zwiBcbes  den 
mehr  oder  weniger  atrophischen  Fetteellen  einen  grosseren  oder 
geringer«!  Reiobthom  von  lympfaoiden  Zellen  eeigte.  Kernhaltige 
r.  Bl.  waren  hier  nar  spärlich  vorhanden. 

Dieses  Hljmphoide  O&llertmark"  fand  sich  bei 
1  FMhiaiker  (UI)  in  VerbindEng  mit  gallertigem  Fettmark,  t>ei 
3  Kranken,  die  an  Geechwolstbildnugen  in.  den  Unterieibs- 
organen  za  Qmnde  gegangen  waren  (XXVI— XXVIII)  nnd  bei 
1  GeiateBkranken  (XXXIV). 

Waa  femer  die  Befunde  in  den  Bippen  betrifft,  weli^e 
■wtibl  als  Bepifieentanten  der  übrigen  Bpongi4)Ben  Ksoaben 
dienen  können,  so  schwankte  der  Znstand  des  Markes  in  den- 
sdben  hanptBäoblich  awischen  dem  eines  gewöhnlichen  lymphoi- 
den  (rodien)  Mariiea  (imt  m^r  oäw  weniger  retehlidh»' 
Entwicklung  von  Fettzellen),  weloheB  die  Begel  bildete,  nnd 
dem  eines  lymphoiden  Qallertmarkes  j  letaleres  fand  sich  3  Mal 
bei  Pfathisikern  (III,  V),  6  Mal  bei  Gesobwulatbildluigen  in  des 
Digeationsorganen  (XX,  XXII,  XXV,  XXVI,  XXVIU)  nnd 
l  Mal  bei  Garteskrankbeit  (XXXV);  es  var  stet»  mit  einem 
gleichen  Zustande  oder  aüt  einer  eioEacben  gallertigen  .Airo|^e 
des  Markes  der  BOtiienknqobw  verbiinden.  Eine  ganz  apute 
Stellung  endlich,  nimmt  dqr  m^-kwQtdige  Be^d  bei  dem 
FbthiBiker  IV  ein;  hier  enthielten  di«  Bippen  ein  TBiletSadig 
gelbes  F«ttDuirk,  wüthrend  in  den  Wirb^kOrpem  ein  gewQtm^ 
liebes  lymphoides  Mark  vorhanden  war. 

ObwobI  die  Zahl  der  mitgetheilten  Beobachtnngiin  eine 
nar  geringe  isti  so  Ifisst  sich  d^sHben  doch  eine  BeatAÜgong 
der  oban.wgeiflüirt«  Angaban  von  N«nBi»nn,  sowie  von 
Litten  ,nnd  Orth  entnehmen,  das»  do^näobe,  zu  Anämie 
nnd  MaraHmns  filbr^ide  Krankheit««  sehr  Mnfig  eine  coai|ieD- 
satotisohe  MetAplaeie  des  Mttrkes  in  den  Röbrtaütnooben,  d.  h. 
eine  Unwandlnjig  des  gelben .  Fetto^aiJieB  in  l^pboidee  Mai^ 
zur  Folgß  haben-  Jedoch  «rgiebt  sicheugleiob,  dass  eineraeitB 
nnter  Umständen  selbst  bei  hoben  Ci^den  des  FettBchwnndes 
ans  .don  Panqjßnlqs  aäipoenft  und  aus  anderen  Fettlagem  das 
Fettmark   in  den  Knoßb^  B)«h.'nocb  vollständig  iotaet  erbalte» 
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kann  und  daae  tutdereraeita  in  vielen  Fällen  anoh  eine  einfoche 
schleimige  Atrophie  desselben  zn  Stande  kommt.  Von  dem 
grössten  Interesse  wäre  es  festzustellen,  welche  Bedingnngen 
hier  bestimmend  einwirken;  Aensaemngen  hiertber  von  an- 
derer Seite  liegen  nirgends  vor  nnd  es  sind  vorläufig  hier- 
über natUrlieh  nnr  Vermathmmeu  möglich.  Während  vir  fUr 
die  Fälle,  in  denen  das  Fettm&rk  sich  als  sotehes  erhillt,  viel- 
leicht einen  geringeren  Orad  von  Consnmtion  der  Blntmasae 
«torch  den  Krankheitaprocess  atatniren  dürfen,  so  liegt  ea  nahe, 
4aB  Eintreten  einer  gallertigen  Atrophie  des  Harkea  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  mit  dem  Mangel  des  für  die  Prodno- 
Hon  neuer  BlutzeUen  erforderlichen  Üaterials  in  Folge  einer 
Beachribkaag  der  Nahrangsanfnahme  oder  der  Chylification. 
Hieraus  würde  es  sich  erklären,  dass  wir  die  Zustände  des 
gallertigen  Fettmarks,  des  reinen  GaUertmarka  nnd  des  gleich- 
falls an  kernhaltigen  t.  BI.  armen  lymphoiden  Gallertinarks 
vorzugsweise  bei  aolchen  Kranken  gefanden  haben,  bei  welchen 
Carciuome  (reap.  Sarcome)  der  Speiaeritlire  oder  des  Magens, 
meistens  mit  Stenosen  verbunden,  vorlagen  (XVII,  XX,  XXn 
—  XXV,  XXVni);  femer  bei  einem  Falle  von  Dannatric- 
turen  (XXVI),  bei  mehrem  Phthisikem  mit  mehr  oder  weniger 
erheblicher  tuberculöser  Darmaffection  (I,  III,  V,  XI),  sowie 
bei  2  im  Zustande  vollständiger  Inanition  in  Folge  von  Ver- 
weigerung der  Nahrungsaufnahme  gestorbenen  Geisteskranken 
(XXXI V,  XXXV). 

In  Uebereinstimmung  mit  dieaen  Erfahrungen  steht  auch 
die  durch  Professor  Neumann  nach  mündlicher  Mitthetlung 
eonstatirte  Thataache,  dass  bei  Thieren,  welche  durch  Nahrangs- 
entsiehnng  getödtet  werden,  stets  eine  einfache  gallertige 
Atrophie  des  Fettmarkea  in  den  Knochen,  nie  eine  Umwand- 
lung desselben  in  lymphoides  Mark  stattfindet. 
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XXII.  Noch  ehtmitl  die  Ctiarcot'schen  Krystalle. 

Von 
Dr.  KarlHvbar. 

Seit  Veröffentlichnng  meiner  Arbeit  Ober  T  y  r  o  8  i  n ') 
hatte  icb  Gelegenheit,  einigen  weiteren  hierauf  bezUgUchen  Uitr 
theilungen  in  der  Literatur  zu  begegnen. 

Ich  glaubte  dieselben  echon  deabalb  nicht  mit  Still- 
achweigen  übergehen  zu  dttrfen,  weil  sie,  obwohl  ganz  noab- 
hängig  von  meinen  Unt«rsac)iaiigen  angeetellt,  doch  ao  viel 
Ueb  ereinstimmend  es  mit  Jenen  besitzen  und  deshalb  als  weitere, 
nicht  uawesentlicbe  Belege  iüi  die  von  mir  vertretenen  An- 
hebten angeaehen  werden  können. 

Als  erste  anter  ihnen  verdient  eine  Beobachtung  tod 
Salomon*)  angeführt  zu  werden.  Dieselbe  ist  ^r  unsere  Frage 
von  besonderer  Wichtigkeit,  da  wir  ans  ihr  entnelimen  können, 
dass  bei  ein  und  demselben Srankbeitsprocesae,  der  Leukämie, 
nicht  allein  Ty rosin  nachgewiesen  vrerden  konnte,  sondern 
ausserdem  auch  unsere  Krystalle  sich  vorgefunden  haben. 
Derselbe  Ibeilt  Dämlich,  wenn  ancli  nnr  ganz  kurz,  (S.  769)  mit, 
doH  er  in  einem  esquinten  Falle  ron  tienaler  Lenkümie  (I.  F^)  im 
Miligeirebe  neben  Iiencio  Tyroain  begegnet  »ei  nad  begründet  die« 
dnrch  BMcüonen,  welche  keinem  Zweifel  kiGrübei  anfkanunen  lauen 
können.  Leidei  scheint  Br  jedoch  in  seinen  weiteien  Unteranchnngen 
gerade  Baf  diesen  Korper,  als  einen  G^enstand,  der  ihm  ferner  lag, 
keine  besondere  Anfmerkaamkeit  mehr  gerichtet  za  haben ,  denn  iä 
Ende  in  den  übrigen  EWen,  die  er  beschreibt,  keinerlei  weitere  Mit- 
theilung mehr  darüber,  ob  er  auch  dort  vorhanden  war  oder  nicht. 

Hingegen  findet  sich  in  seinen  SchlussfolgeruDgen  noch  folgende  be- 
meikenswerlhe  Angabe:  gNeben  dem  Olntin  verdienen  die  zuerst  Toa 
Cbarcot  im   leukünüschen   Blute  gefondenen,  von   Zenker')  knnlieh 

ausführlich  besprochenen  Eryslalle die  Anfmerkaamkeit  kSnftiger 

Forscher." 

Wir  sehen,   es   ist  dies  Faktum   schon  für  sich  allein  so 

1)  TjToain  nnd  »ein  Torkonunen  n.  s.  w.  Dies.  Arch,  1877. 
Bd.  XVm.  8.  486. 

2)  Beiträge  inr  Lehre  von  der  Lenkämie;  AxcMt  f.  Anatomie  n. 
Phynol.  von  Bdchert  nnd  Dn  Bois-Bepnond.     Jah^.  1976.  8.  768. 

8)  Aich.  für  kliiusche  Uedidn,  Bd.  XVm.  H.  1.  6.  IS«. 
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interessfiiit  und  beachtenewertfa,  dasH  wir  darüber  hinwegsehen 
raUfiBen,  dass  diese  knrze  Notis  ancAi  das  Einzige  ist,  was  wir 
faierObcr  erfahren  kSnneo.  Es  kann  nim  letzteres  auch  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  wir  bedenken,  dass  der  Antor  ja  noch 
keine  Ahnung  von  dem  AbhängigkeitBverhftitBiBBe  beider  su 
mander  haben  konnte.  So  mflBsen  wir  uns  denn  bis  auf 
Weiteres  danut  begnügen,  anch  von  anderer  Seite  erfahren  zu 
haben,  dase  bei  Leukämie  neben  dem  Nachweis  von  Tyrosin 
—  in  der  Mlz  —  aadk  das  VorliandeuBein  der  Oharcot'schen 
Krystalle  Gonstatirt  worden  ist. 

Ein  nicht  uninteressantes,  wenn  auch  nach  dem  Frftliei'en 
eigentlich  selbstverständliches  Pendant  dazu  bietet  Jinn  weiter 
eiamaJ  ein  Befoud  tod  Snlkowskl'),  der  wiedernm  bei  Oelegenbeit 
Ton  Untersnchaiigeii  über  Paucreasferment  die  Bildacg  beOächlUcher 
Mengen  von  Lendn  und  Tjrosin  ans  Fibnn  nachweisen  konnte.  So- 
dann bfttte  leb  selbst  im  Anscbtnss  bieran  Gelegenheit,  in  normalem 
Fancreae-Gewebe  wiederum  onseien  Erystallen  in  begegnen.  Ee 
handelte  sich  im  genanntea  Falle  am  eine  Nenbildang  des  Fancreas, 
Au  diesem  Gmnde  worden  Theile  sowohl  dos  Intacten  Gewebes,  wie 
der  Nenbüdung  selbst  frisch  mikroskopisch  untersucht.  W&hrend  nun  in 
letzterer  sich  nnsaer  den  gewöhnlichen  Krebs-Elementen  nichts  neiter  Be- 
merkenswerthes  vorfand,  worden  in  dem  normalen  Fancieasge- 
webe  einMlne  Erjstalle  bemerkt,  welche  in  ihrem  Äensseren  voll- 
kommen conCorm  den  unaerigen  waren,  was  auch  ohne  Weiteres 
TQn  einigen  der  anwesenden  Herren  College»  constatirt  wurde.  Ich 
glaubte  dieselben  d^halb  auch  ohne  Bedenken  diesen  zBrecknen  ^n 
dürfen,  wenn  ancb  wegen  ihrer  geringen  Menge  die  entsprechenden  Be- 
aclionea  nicht  in  der  gewohnlich  befolgten  Ausführlichkeit  angestellt 
werden  konnten,  sondern  nur  constatirt  nnrde,  dass  sie  auf  Zusatz  von 
kanstisohem  Ammoniak  nach  einiger  Zeit  vollkommen  verschwunden  waren. 
Aber  auch  speciell  hinsichtlich  des  Ortes  und  Aa  weiteren 
UmHt&nde,  unter  welchen  unsere  Ki-ystalle  vorkommen,  finden 
sieb  ebenfalls  noch  einige  beaddenswerthe  Notizen  vor,  welche 
ganz  tlbereinstimmen  mit  den  von  mir  früher  gemachten  Be- 
obBChtungen. 

Die  erste  derselben  datirt  von  Litten  und  Orth^)  und  wurde  von 
diesen  gelegentlich  ihrer  Untersuchungen  über  Kuocbenmark  bekannt 
gegeben.  Es  heiest  dort ;  .Den  Charcot-Neumann'schen  Erfst^eu 
baben  wir  nicht  in  allen  Fällen  unsere  Au&ueiksamkät  zugewendet. 
In  eiimelneB  Fällen  haben  wir  sie  trotz  mfrigen  Nachsnchens  besHannt 
vermiM,  in  der  grossen  Mebriahl  dagegen  gane  unabhängig 
von  der  Natnr  der  Erkrankung  vo^fnnden  nnd  schien  uns  ihre 
Uenge  in  dem  Maasse  znznnebmen,  als  der  aufgesagte  Knochen  der  Lnft, 
resp.  der  Fanlniss  ezponirt  war."     Es  bedarf,  glaube  ich,  keines  weiteren 

1)  Virch.  Arch.   1877.  Bd.  70.  S.   168. 

2)  BerUn.  klinische  Wochenschr.  1877.  Hr.  51.  5.  747.  (Ueber 
TeHlnderungen  des  Marks  in  Böhrenknocben  nnter  verschiedenen  patho> 
]o|^schen  Verhältniuen.) 
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ConunantaiB,  um  die  TOllkommene  Uebeidiutiiiimiiiig  aach  dleter  Be- 
obachtDDggreihe  mit  der  luueiigen  dwsalegen,  und  Mlbtt  der  lebte  Pmmu, 
vooacb  ee  Bin  Ende  doch  Bcheiaen  künnt«,  dsM  ea  ent  durch  Zutritl 
der  Luft,  tesp.  durch  EintriCC  der  FänluUs  znr  wiiklichea  Eatstehnng 
dieser  Qebilde  gekommen,  wird  idch  auf  Grand  der  Mber  mitgetbeilten 
Ünlemchangen  in  befriedigender  Wei»e  inreeht  legen  laMon. 

Eb  wild  nnn  toIImuI«  die  Angabe  von  Zahn')  ab  etwu  gani 
Selbnverat&ndlichM  erscheinen,  welker  bei  einem  Falle  von  pecni- 
cioBer  Anämie  im  Knochenmarke  ebenfall«  vieder  nnsem  Er;- 
»tallen  begegnete. 

Und  auch  die  Beobaehtong  deatelben  Aotoi«,  nach  der  nch  bei 
demselben  Falle  im  Btnte  keine  derartigen  Gebilde  nachwriten  lieHen, 
kunn  nnmägUch  etwas  Befremdendes  haben,  wenn  wir  snpponiren  —  und 
ea  versieht  sich  dies  eigentlich  ganz  von  selbst  —  ims  anser  Körper 
an  der  Stelle,  wo  er  gebildet  wird,  gich  immer  in  grässerer  nnd  reich- 
licherer Menge  rotdnden  muas  als  in  den  übrigen  Geweben  imd  Organen 
nnd  dass  er  überdies,  einmal  erst  dem  normalen  Kreislanfe  ünrerleibt, 
nicht  allein,  um  so  in  sagen,  nnendlich  dilnirt  wird,  sondern  auch,  wie 
nns  immer  mehi  die  neueren  Beobachtungen  lehren,  auf  die  rascheste 
Weise  den  verschiedensten  Zersetznngaprocessen  anheinf&Ut.  Ich  halte 
es  für  überflüssig,  nach  diesem  noch  einige  andere  neuere  Aogabeo  an- 
zuführen ,  denen  zufolge  wiederum  in  —  eitrigen  —  Spntis  unvere 
Kristalle  anfgefunden  worden.  Dooh  glaube  Ich  schliesslich  die  Mrt- 
theilung  eines  Autors  —  Name  nnd  Citat  sind  mir  leider  abhanden  ge- 
kommen —  nicht  unerwähnt  lassen  zu  dlirfen,  welcher  bei  Gelegenheit 
von  Untersuchungen  über  Sperma  in  einem  Falle  kleinen  „octaedrischen" 
Krystalleu  begegnete ,  welche  er,  ohne  «inen  bestimmten  Anhaltspunkt 
für  diese  Annahme  t»  haben,  für  phosphorsauxe  Ammoniak-Uagnesia 
fa&l(,     Sollten  diese  am  Ende  nicht  auch  tiierher  gehören? 

Wir  Bellen,  es  haben  aicli  id  verhältnisBinftsBig  rascher 
Folge  und  völlig  nnabhäDgig  von  einander  die  Angaben  Über 
unsere  Frage  gemehrt,  und  wenn  «e  auch  die  von  mir  ver- 
tretene Ansteht  Doeb  nioht  direot  bestätigen,  so  onteratätzeu 
sie  wenigstens  nioht  unwesentlich  die  SchLUsse,  zu  welchen  ich 
dnrch  meine  Untersnchnngen  lüngeflthrt  worden  bin. 

Koch  nachträglich,  nachdem  seit  Siederschreiben  dieser 
Zeilen  einige  Uonate  vergangen  sind,  fühle  ich  mich  auf  Grund 
weiterer  Beobachtungen  veranlasat,  Obigem  noch  Folgendes  bei- 
Eofttgen: 

Ich  begegnete  nuseren  Eiyatalten  seitdem  stets,  wenn 
rothes  Knochenmark,  natürlicherweise  nur  solches,  welches 
llberwiegend  oder  fast  ausschliesslich  «ib  farblosen  Elementen 
bestand,  wobei  indess  OrSsse  und  Form  derselben  nicht  in  Be- 
tracht kam,  unter  den  schon  ftaher*)  angefahrten  günstigen  Be- 
dingungen, worunter  insbesondere  fOr  den  Anfang  wenigstens  b  e  - 

1)  Virch.  Arch.  Bd.  72.  H.  1.  (8.  110.  Mittheitimgeo  au»  dem 
path.-anatom.  Institute  zu  Genf.)  S.   134. 

2)  V.  Ä.  Bd.  18.  1877.  Tyrosin  a.  s.  w.  v.  Verf.  S.  611. 
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BchrSnkter  Laftzntritt,  sowie  ein  beBtimmter  Fen«htig- 
keitsgrad  eine  Bolle  spielteD,  der  F&alniaB  ttberl«SBen  wurde; 
nnter  diesen  Umständen  ffuideD  sie  sich  bei  den  Terachiedenea 
Formen  der  LungeaptitliiBe,  bei  allen  Arten  von  Cachezien,  im 
Gefolge  von  localen  eDtzUudllchen  FrocesBea  an  EnocheD  n.  s.  w. ; 
besondere  ist  hierbei  noch  anzaiUhren  ihr  Nachweis  in  zwei 
weiteren  Fällen  von  pernicißaer  Anämie,  sowie  in  zwei  - 
Fällen  von  RhaciiitiB:  letztere  betraf  Kinder,  von  welchen 
das  eine  1,  das  andere  l'/i  J&br  alt  war. 

Weiter  konnten  dieselben  in  dem  rothen  Knochenmarke 
—  Hnmems  nnd  Femnr  —  in  einem  Falle  von  acuter  Phos- 
phorvergiftnng  constatirt  werden  und  zwar  nnter  immer- 
hin interessanten  Umständen.  Während  nämlioti  Tyrosin  an 
dem  im  Leben  gelaBsenea  Urme  währebd  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  niemals  weder  in  iigend  einer  EryataU- 
form,  anch  nicht  in  der  nnserigen,  noch  auf  dem  gewöhnlichen 
chemUchen  Wege,  nachgewiesen  werden  konnte,  nnd  während 
ganz  dasselbe  stets  bei  den  verschiedenen  Organen, 
den  8e-  nnd  Ex-creten,  welche  sowohl  kurz  nach  dem  Tode, 
wie  im  Verlanf  der  nächstfolgenden  acht  Tage  einer  hieranf 
bezüglichen  chemiBchen  Unterenchnng  unterworfen  wnrden,  der 
Fall  war,  fanden  sich  in  dem  Knochenmarke,  welches  nnter 
den  bekannten  Cantelen  der  Fänlntss  Überlassen  war,  dieselben 
einige  Tage  nach  der  Autopsie  in  grosser  Reichlichkeit  tind 
in  der  verschiedensten  Grösse  vor,  ergaben  die  charakteri- 
stischen Tyrosin-Beactionen  nnd  erhielten  sich  hier  lange  Zeit 
unverändert.  Es  war  mir  dies  Verhalten  doppelt  von  Interesse 
im  Hinblick  anf  den  knrze  Zeit  zuvor  veröffentlichten  Fall  von 
Fränkel*)  welch  letzterer  anf  Grnnd  seiner  Untersuchungen 
zu  dem  Resultat  kommt,  „dass  eine  sehr  reichliche  Ausscheidung 
von  Leucin  und  Tyroain  auch  bei  der  Phosphorver- 
giftnng,  wenngleich  nicht  zn  den  häufigen,  so  doch 
zu  den  gelegentlichen  Vorkommnissen  gehört.  Der- 
selbe steht  hiermit,  wie  er  selbstindieserArbeitauftlhrt,  im  Gegen- 
satze zu  Schnitzen  nnd  RieSB^),  welche  in  ihren  Fällen 
von  acuter  Phosphor  Vergiftung  beim  Menschen  „das  Auftreten 
von  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  regelmässig  vermisst 
haben,  während   sie   dem  Vorbandensein  genannter  Körper  bei 


1)  Ein    Beiti^    znr    Lehre    von    der    acnten    FhosphorrergiftaDg 
V.  Fränkel.   Berlin,  klinische  Wochenschrift  Nr.   19.  ISTS. 

2)  Nach  Fränkel  1.  c.   Annalen  des  Cbuit^-Krankenhauses  etc. 
XV.  Bd.  pag.  gi  nnd  flg. 
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der  acnte»  gelben  Leberatropbie  einen  fttr  die  Er- 
kenstuig  dieser  Kranlcbeit  diagnoBtiaohen  Wertli  bei- 
mesBen." 

Ziehen  wir  nnn  nnsern  Fall  hier  in  die  erwähnte  Debatte 
herein,  so  kann  nach  Allem  aneh  nicht  der  mindcBte  Zweifel 
sein,  daee  unsere  Kristalle,  mag  man  sie  nnn  überhaupt  fot 
•  TTTosin  halten  oder  nicht,  nnr  postmortale  Gebilde  sind  und 
der  FänlniBe  ihre  Entstehung  verdanken,  dass  aber  weiter  jeden- 
falls weder  im  Leben  im  Ürine,  noch  Dach  dem  Tode 
im  KOrper  seihet  Tyrosin  nachgewiesen  werden  konnte.  Und 
80  Bprftche  diese  weitere  Beobachtnng  eigentlich  zu  Gnosten 
der  Ansicht  von  Schnitzen  und  RiesB.  Trotzdem  möchte 
ich,  wmn  ich  mir  auf  Grund  meiner  Untersnchnngen  ein  TJr- 
theil  erlauben  darf ,  entschieden  der  Fränkel' sehen  An- 
nahme beipflichten  und  sagen,  daes  kein  triftiger  Grund  vor- 
liegt, wesshalb  sich  nicht  auch  bei  den  durch  Fhosphorintoxi- 
cation  bedingten,  so  eigentfaümlichen  und  complicirten  Zer- 
setiungB Vorgängen  im  menschlichen  Organismus  unter  günstigen 
Umständen  Tyrosin  als  Zersetzung sprod not  der  Siweisskörper 
bildeu  soll.  Auf  experimentellem  Wege  lieaae  sich  diese  Hypo- 
these, glaube  ich,  UDBcbwer  lösen. 

Um  nun  wieder  auf  unsere  Eryatalle  zarttckzukommen,  so 
gelang  mir  ihr  Nachweis  weiter  wiederum  in  bis  zu  einem  be- 
stimmten Grade  eingetrockneten  eitrigen  Spntis,  in  Essudaten 
n.  s.  w. ;  es  zeigte  eich  auch  hier  wieder,  dase  die  Entstehung 
derselben  gewöhnlich  und  fast  ohne  Ausnahme  eintrat,  wenn 
die  zelligen  Elemente  noch  nicht  oder  nur  in  geringem 
Grade  sich  fettig  metamorphosirt  zeigten.  Ee  zeigt  uns 
letzteres  Verhalten  aber  aufe  deutlichste,  dass,  wie  ich  auch 
schon  früher  erwähnt,  die  Processe,  welche  der  Bildung  der- 
selben zu  Grunde  liegen,  wesentlich  different  sind  von  der 
gewöhnlichen  „Verfettung",  eine  Sache,  die  ja  auch  schon  von 
anderen  Seiten  hervorgehoben  wurde,  die  uns  hier  gerade  aber 
wieder  auf  dae  Evidenteste  zeigt,  auf  welch'  verschiedeu- 
artige  Weise  der  Zerfall  der Eiweisskörper  vor  sichgehen  kann. 
Ebenfalls  im  Hinblick  auf  das  Bisherige  verdient  Beachtung 
die  weitere  Beobachtung,  welche  ich  in  einem  Falle  von  aus- 
gesproebener  tertiärer  Syphilis  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 
Es  war  nämlich  hier  in  Bämmtticben  Röhrenknochen  an  Stelle 
des  gewöhnlichen  Fettmarkee  in  der  allerreichlichsten  Menge 
ein  Mark  getreten,  welches  ftberwiegend  eine  ziemlich  gleich- 
massig  intensiv  dunkelrothe  Farbe  zeigte.  Die  sofort  an- 
gestellte  mikroskopische   Untersuchung  ergab,   dass   hier   statt 
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da*  gewöhnlich  Torhandenes  farblosen  Elemente  sich  in  gröBBter 
Menge  und  weitans  überwiegend  rothe  Blutkörperchen 
in  ihrer  gewöhnlichen  Form  und  Grösse  vorfanden.  Dem  ent- 
Bprechend  traf  auch  prompt  die  Voranseetzuiig  ein,  welche  ich 
mir  bieranf  bezüglich  der  Bildung  unserer  Erystalle  gemacht 
hatte.  £s  waren  nämlich  letztere  weder  in  dem  des  Oefteren 
frisch  tintersachten  M&rke  an fBufinden,  noch  gelang  ihr 
Nachweis  jemals  in  dem  längere  Zeit  hindurch  der  Fänlniss 
angesetzten.  Es  wäre  dies  somit  wieder  ein  neuer  Beweis, 
dasa  rothe  Blntkörperches  an  der  Bildung  derselben  keinen 
Aotheil  haben. 

Als  Letztes  führe  ich  mit  ErUnbnias  des  Herrn  Geheim- 
rath  Wagner  an,  dass  vor  einigen  Wochen,  zum  ersten  Male 
8ut  zwei  Jahren,  anf  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  ein 
Fall  von  Asthma  bronchiale  zur  Behandlung  kam,  bei 
welehem  im  Sputum  ebenfalls  unsere  Krystalle  sich  vor-: 
fanden.  Derselbe  bot,  wie  mir  College  Strümpell  mittheilte, 
welcher  die  Krystalle  entdeckte,  klinisch  genau  dieselben 
Symptome,  wie  sie  Leyden*)  in  seinen  Fällen  von  Krystall- 
Aethma  beschreibt;  auch  die  Lage  der  Erystalle  in  den  in 
grauweissen  n.  s.  w.  Schleim  eingebetteten  „rundlichen  Pfropfen 
oderfadenfbrmigen Würstchen",  welche  aus  körnig  zerfallenden 
Zellen  —  nach  Allem  nur  Eiterkörperchen  —  bestehen,  stimmte 
in  Dnserem  Falle  vollkommen  mit  den  Leyden' sehen  Be- 
obachtungen üherein.  Nur  Eines  fiel  mir  auf,  dasa  nämlioh 
der  grösßere  Theil  der  hier  ebenfalla  reichlich  vorhandenen 
Krysülle  im  Allgemeinen  sehr  klein  war  und  erst  bei  Ver- 
gnisserungen  von  300  deutlich  erkannt  werden  konnte. 
Bei  den  kleinsten  unter  ihnen  konnte  häufig  gar  nicht  mehr 
bestimmt  gesagt  werden,  ob  sie  überhaupt  noch  als  rhombische 
Tafeln  angesehen,  sondern  eher  als  Nadeln  bezeichnet  werden 
sollten.  Sie  unterscheiden  sich  dadurch  wenigstens  immerhin 
in  gewissem  Grade  von  den  in  meinem  ersten  Falle  von  Leu- 
kämie aufgefundenen,  welche  durchschnittlich  viel  grösser 
waren.  Kann  diese  Beobachtung  anch  dem  eigentlichen  Wesen 
der  Krystalle  nicht  den  mindesten  Eintrag  thnn,  so  ist  sie 
immerhin  beachtenswerth  schon  ans  dem  Gmnde,  weil  wir 
daraus  entnehmen  können,  dass,  wenn  die  Grösse  der  Krystalle 
eine  gewisse  niederste  Gränze  erreicht  hat,  es  nicht  mehr  be- 
stimmt zu  sagen  ist,  ob  dieselben  mit  dem  Namen  „rhombische 
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Tsfeln"  an  belegen  sind,  oder  zum  Hindesteii  nicht  ebenso  gut 
anch  «Nsdeln"  genannt  werden  kflnnten.  Letiterer  Pnnkt  igt 
aber  nicht  ganz  unwichtig,  wenn  wir  uns  daran  erinnern,  daw 
dieselben  von  einzelnen  Forsohern  ebenfalls  schon  neben  ihrer 
gewöhnlichen  Krystallfonn  als  feinste,  kleinste  „Nadeln'^  b«- 
seiohnet  worden  sind. 

Ich  gUnbe,  es  bedarf  nnn  nicht  mehr  Belege,  nm  za 
zeigen,  wie  sehr  and  vollkommen  dies  Alles  meinen  erstge- 
maohten  Angaben  entspricht  nnd  wie  somit  diese  Gebilde  nichts 
UerkwOrdiges  mehr  haben  können,  sondern  nnr  der  sprechendste 
Aoadmok  eines  in  der  organischen  Natur  weitverbreiteten  Zer- 
setEnngsprooeflses  sind.  Die  Schlttsse  aber,  xa  welchen  ich 
durch  meine  froheren  Untersachnngen*}  hlngefOhrt  worden  bis, 
möchte  ich  anf  Qmnd  des  Dargelegten  noch  einmal  kurz  in 
der  Weise  zneammenf^sen,  dass  ich  sage,  unsere  Erystalle, 
resp.  Tyrosin  finden  sich  nicht  allein  nnter  gewisaen 
Cmstftnden  im  lebenden  KOrper,  sondern  anch  im  abge- 
BtorbeD«n  Organismnd,  nnd  begegnen  wir  denselben  stets, 
wenn  einmal  das  zn  ihrer  Bildong  n9thige  Snbstrat  in  ent- 
sprechender Menge  vorhanden  ist,  sodann  wenn  die  zn  sdner 
Kntstehnng  nothwendigen  Gmndbedingnngen  in  dem  jedes- 
maligen Falle  gegebrä  sind. 

*)  Tyrosin  n.  a.  Vorfc.  u,  a.  w,  v.  Verf.  D.  Aich,  1877,     Bd.  13. 
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Mitgetheilt  voa 
Oberarzt  Br.  Xaz  Hnppert  in  HoohweitzBchen  i.  S. 

Ein  eeltaamerer  Befand  ist  wohl  nie  gemacht  worden. 

Bei  der  Section  eines  an  BanohfellentzOndaDg  verstorbenai 
GeiBteBkranken  fand  sich  •  im  Herzen  nnd  zwar  die  hintere 
Wand  des  linken  Ventrikels  schräg  von  oben  nach  unten  nnd 
vom  durchbohrend  eine  Nähnadel,  welche  etwa  in  der  Länge 
von  5 — 6  Linien  frei  in  die  Ventrikeihölüe  hinein  TOrragte,  sie 
alBO  fast  ihrer  ganzen  Ansdehnnng  nach  qaer  durchsetzte. 

Dieser  Befand  war  ein  völlig  unerwarteter.  Der  Kranke, 
ein  Verrückter,  der  abfer  trotzdem  bisweilen  verständig  und 
ansführlicb  Aber  sein  Mheres  Leben  sich  ansgeBprochen  hatte, 
hatte  kein  Wort  von  einem  Ereigniss  verlauten  lassen,  welches 
mit  diesem  ungewöhnlichen  Befund  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  konnte.  Ebensowenig  aber  hatte  er  jemals  Klage  ge- 
ftlhrt  Über  sein  Herz,  über  Herzklopfen  und  dei^leichen,  noch 
sind  an  ihm  StSmngen  der  Herzthätigkeit  bemerkt  worden, 
weder  hier  noch  in  der  Anstalt,  in  welcher  er  sich  vor  seiner 
Versetzung  nach  Hochweitzsohen  befand. 

Kr.,  S2  Jahre  alt,  seineB  Zeichens  ein  Weber,  rerheirathet,  erfreute 
neb,  BO  lange  er  in  hiesiger  Anstalt  wai,  seit  dem  27.  Man  1B7T,  immer 
rines  nngeBtüiten  kürpeilichen  BeSodenB.  Hat  seit  ca.  4  Wochen  hatte 
äch,  wie,  auch  echon  in  früheren  Jahren  mehrmals  vorübergehend  der 
Fall  gewesen,  ein  geringes  Oedem  beider  Füsse  eingestellt,  dai  eich  etwas 
Tcnnehrt  hatte,  ab  er  am  84.  M&n  1.  J.  mit  der  Klage  kam,  daM  er 
nicht  nriniren  könne.  Unterancbt  ertcliien  iwar  der  Unterleib  etwas 
voll,  doch  mcht  geapaont,  inibesondere  aber  die  Blasengegend  weder 
anfgetrieben  noch  in  grösserem  Umfang  gedämpft.  Dnrcb  den  ELatbetec, 
deseen  Einführaag  obae  Schwierigkeit  gescbab,  wnrden  kann  100  grm. 
trfiber  dunkel-bräunlicher  Harn  nnd  etwas  ebenso  gefiübter  Hamgries 
entleert.  Das  Oedem  erschien  Termahrt  nnd  erstreckte  sich  deatlicb  bis 
in  den  Knieen,  das  Scrotnm  war  nicht  geschwollen.  Im  Üebrigen  war 
sein  Befinden  gnt,  sein  Appetit  wie  immer  stark,  der  Schlaf  mhig. 
Nachdem  ei  am  folgenden  Tage  mehrere  ungewöhnlich  rolnminöse  sonst 
normale  Stähle  gehabt,  entleerte  er  auch  wieder  reichlichen  Barn.  Da 
trat    nnerwartet    am   27.   Man   Abends   'jti   Uhr   ein   schwerer  Colla^ 
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(36,801iiiÄiier)  ein,  nachdem  ei  nocbkan  EDvor,  6Uhr,  seiae  Mahlieit  wie 
gewöhnlich  mit  gatem  Appotit  and  anscheinend  völlig  geannd  zn  iich 
genommen  hMM.  Ich  fand  den  Erkrankten,  '/iStnnde  späcer,  im  Bea, 
verfallen,  k&hl  nnd  bleich  im  Gesicht,  mit  cyanoüscben  Lippen,  schwer 
nnd  tief  athmend,  mit  lautem  grobem  TTacbealrMselu,  pnlilos,  ohne  die 
HecttQne  hören  und  die  Henbewegung  fohlen  in  können.  Ich  lieu  ihm 
sofort  un  Gläschen  Holaga-Wein  reichen,  das  er  aocb  ohne  Beecliwerde 
schlingen  konnte,  und  anf  die  Brust  einen  Beofteig  legen.  Der  Patient 
erholte  rieh  auch  bald  darauf  etwas,  der  Fuls  war  wieder  zn  ^hlen, 
obwohl  sehr  Idein,  dabei  langsan,  doch  regelnwssig,  die  Küble  des  Ge- 
richts minderte  rieh,  das  Rusela  wnrde  schwächer,  die  Heizbewegung 
war  iudees  nicht  in  fühlen,  Eerztöne  kaum  zn  hören,  aber  statt  ihrer 
oder  neben  ihnen  sach  kein  Geransch.  Dieser  Zustand  dauerte  wenig 
TCriindert  die  nächsten  Stunden  fort,  bis  der  Kranke  kurz  vor  1  Dbi  starb, 
ohne  dass  weitere  Erscheinungen  biningetreten  waren. 

Die  11  Stunden  spater  gemachte  Section  ergab  als  Ursache  des 
Todes  eine  Perforation  der  geschwärigen,  atusen  am  Scheitel  dnnkelbUu 
gefärbten  und  daselbst  morschen  und  bsüdiigen  Blase.  Der  Ijnterleib 
war  in  seinen  tieferen  Theilen  mit  einer  reiohlichen  Menge  trüber  dünner 
rothbraaner  Flüssigkeit  angefüllt,  die  Därme  tympanitisch  aufgetrieben, 
ihre  Wand  dick  und  serSs  durchfeuchtet,  die  Serosa  glanzlos  und  trab, 
stellenweise  etwas  injicirt,  ohne  verklebt  zn  sein,  Ansser  chronischem 
Mi^e-Dormkatanh  fand  sich  aber  auch  ein  hochgradiger  Katarrh  der 
Hamwege.  Die  Schleimbaat  der  Nierenbecken  war  gerüthet,  weich,  das 
Becken  selbst  mit  reichlichem  weichem  weissem,  nur  tbeilweis  rölblich  ge- 
flirblem  Schleim  aasgefdilt,  aus  den  durchschnittenen  Harnleitern  qnoU 
auf  leichten  Druck  ein  dicker  Tropfen  weichen  weiuen  Schleims  aus, 
und  ebenso  zeigte  die  in  ihrer  Musculatnr  hypertrophirte  Blase  eine 
weiche  gequollene,  zum  Theil  gerötbete,  zum  Theil  mit  biäniichen  Zotten 
und  Wucherungen  besetzte  Schleimhaut,  ausser  der  geschwürig-brandigen 
Stelle,  welche  zur  Perforation  gefBhrt  halte.  Die  Urethra  und  Hoden 
waren  normal,  die  Nieren  nicht  vergrössert,  blutarm,  trocken,  uemlich 
weich,  gelblich,  die  Binde  nicbt  verbreitert,  homogen-blassgelb. 

Als  ein  zufälliger  Nebenbefimd,  der  offenbar  mit  dem  ebeu 
^aohilderten  Krankheitszustand,  welcher  den  Tod  des  Kr.  ber- 
beigefahrt  hatte,  nicht  im  Zaaammenh&ng  atand,  fand  sich  nun 
jener  Fi-emdkörper,  die  Nähnadel  im  Hersen. 

Das  Herz  war  im  Ganzen  groBS,  mit  Blnt-  nnd  Fibringe- 
linnseln  geftült. .  Der  rechte  Ventrikel  war  etwas  erweitert, 
»eine  Wandnng  von  normaler  Dicke,  braonrotb,  fest,  die  Trious- 
pidaliB  zart,  die  Fulmonalis  regeimastig.  Der  tir^e  Ventrikel 
war  von  normal  grosser  Höhlung,  seine  Wand  dick  (reichlich 
5  Linien),  dunkel  braunroth,  derb,  die  Mitralis  erschien  ein 
wenig  verdickt,  an  dem  Rande  «alsläg,  die  Aorta  seigte  massige 
atheromatöse  Verdickungen  dicht  über  den  srast  normalen  Semi- 
Innarklappen ,  die  absteigende  Aorta  war  ohne  grObere  Ab- 
weichungen. 

Ich  fand  nun,  als  icli  in  regelrechter  Weise  den  linken 
Ventrikel   der   Länge   nach  am   (linken)  Rande  anfgeBchnitten 
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und  die  Theile  anBeinaudergezogen  hatte,  einen  im  GaDEen 
dünnen  oder  Bchmalen,  runden,  g^lanfenden  Zapfen,  der  nach 
dem  fi-eien  Ende  tiin  sich  verjüngte,  an  der  Basis,  in  der  Herz- 
wand oder  Tielmebr  einer  grossem  Papille,  etwas  verdickt  war, 
in  die  Ventrikelhdhle  vorragen  oder,  genan  genommeD,  qner 
dnrctuetzen,  Sberkleidet  von  einer  grösstentbeilB  weiaalich  ge- 
trübten Haut,  ganz  ähnlich  dem  Endocardium.  Bei  dem  Anf- 
acfaneiden  des  Ventrikels  hatte  ich  zufällig  die  Spitze  dieaes 
Zapfens  mit  dem  Messer  gestreift  und  von  dem  häutigen  IJeber- 
zng  eine  kleine  Lamelle,  die  aber  noch  dran  hängen  geblieben 
war  nnd  an  ihrer  Innenfläche  rütblich  auBsali,  seitlich  abge- 
schnitten. Dadurch  war  die  Spitze  eines  schwärzlichen  Stiftes 
blossgelegt  und  sichtbar  geworden,  der  von  einer  liäutigen 
Membran,  wie  ton  einer  Scheide,  eng  umschlossen  war.  Hit 
dem  Messer  angeBcbl}^:en,  gab  dieser  K&rper  einen  metallischen 
Klang.  Es  war  eine  Nadel,  kohlschwarz,  nicht  rauh, .  noch 
weniger  glatt  oder  glänzend,  an  dem  blossgelegten  Ende  mit 
einem  deutliohen  Oehr  nnd  platt  —  eine  Nähnadel.  Das 
Oehr,  in  welches  man  mit  einer  Nadel  leicht  eindringen  konnte, 
war  durch  einen  röthlicheu  Pfropfen  verstopft,  welcher  augen- 
scheinlich von  der  Innenseite  der  umhüllenden  Haut  ans  hinein- 
gewuebert  war.  Der  ganze  Zapfen  hatte  eine  Länge  von 
5 — 6  Linien;  die  Nadel  war  an  dem  Rand  zwischen  Septum 
nnd  hinterer  Wand  des  Unken  Ventrikels  (nahe  der  hintern 
Längafurche)  eingestossen  nnd  kam  mit  ihrer  Spitze  auf  das 
Septam,  nahe  dem  andern  Rand  desselben  und  der  Vorderwand 
des  Ventrikels,  zu  stehen,  nur  tiefer  unten  als  sie  eingetreten. 
Da  wo  das  freie  Ende  der  Nadel  am  Septnm  auftraf,  war  daa 
Endocardium  gelblich-weias  getrübt,  aber  glatt,  in  der  GrOsae 
einer  Linse. 

Der  Ueberzug  oder  die  Scheide  der  Nadel  war  glatt,  ziem- 
lich fest  und  derb,  unten,  an  der  Eintrittsatelle  etwas  dickei- 
und  zugleich  sich  ausbreitend,  in  directem  Uebergang  zum 
Endocardium,  an  der  Spitee  bräonlicb,  sonst  grösstentheils  weiss- 
fleckig   und   von   emem   Platten-Epithel*)    tiberzogen,   bestand 

*)  Die  Oberfläche  der  die  Nadel  umkleidenden  Haut ,  von  der  leb 
Toraichtig  etwas  abgeschabt  und  später  aach  tiefer  abgeschiutt«n  habe. 
bestand  ans  platten,  anregelnütssig  contonrirlen ,  meist  etwia  lüng- 
tieben,  sonst  vieneitlgen  Epithelien,  bald  mit  grossem  Kern,  bald 
ohne  solchan,  stellen  weise  aber  mehrschichtig,  so  besonders  an  der 
Basis  des  Zapfens.  Das  aaterliegende  übrigens  zähe  und  derbe  Gewebe 
war  von  scbwachwelligen,  parallel  lanfenden,  demlich  dicken  randlichen 
(elwtischen)  -Fasern  nnd  Bindegewebe,  in  Schichten  übereinaader,  ca- 
■anunengesetit. 
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alBO  off^sbar  ans  dem  aa»-  oder  TorgestfltpteD  EDdocardiom. 
Diese  Gleichartigkeit  der  Oberfl&otie  erklftrt,  dass  der  Zapües 
m  keiner  Oerinneel-  oder  Thrombenbildnng  gefubrt  bat,  oder 
zn  ExcreBcenzen  n.  s.  w.,  eondem  sich  in  dieser  HinBicht  nicht 
viel  anders  aU  ein  quer  gespannter  Sehnenfaden  verhalten 
haben  wird. 

Die  andere  Hälfte  der  Nadel,  nach  ungefUuer  Sch&tzuug 
nündestens  ebenso  lang  als  das  tni  in  die  Hdtde  hineinragende 
Stock  —  ich  habe  die  Nadel .  tnöglidtst  intact  in  der  Mnskel- 
sübstana  liegen  lassen*)  —  geht  sohrSg  von  anssen,  binten 
tmd  oben,  unmittelbar  neben  der  hintern  Längsfnrobe  an- 
dringend, nach  innen,  vom  nnd  unten  (gegen  die  Herzspitze 
zn)  dnreb  die  hintere  Wand  des  linken  Ventrikels  nnd  ist  an 
der  Anssenfläche  des  Herzens  leicht  dan^nfttblen,  jedoch  nicht 
etwa  als  eine  spitze  Hervorragmig,  sondern  stnmpf,  fast  wie 
ahgenindet.  Glaubte  ich  doch  zuerst,  und  so  auch  die  beiden 
bei  der  ßection  Anwesenden,  Wärter  nnd  Oberwtrter,  den 
mndeu  Kopf  einer  Stecknadel  za  fflhlen,  fflr  das  wir  den 
Fr«ndkOrper  zuerst  hielten  —  ans  leicht  zn  errathenden 
Gründen  —  bis  ich  später  das  Oefar  am  andern  Ende  ent- 
deckte. Aber  dieses  an  der  änseem  Oberfiäche  gelegene  Ende 
lag  nicht  &ei  da,  soudeni  die  Stelle,  wo  das  Ende  zu  fühlen 
war,  war  bedeckt  vom  Tiaceralblatt  des  Herzbeutels,  welches  da- 
selbst, in  der  Ausdehnung  einer  Linse,  etwae  sohlaJCF  und  locker 
oder  verschiebbar  war,  aber  dabei  völlig  unversehrt,  ohne 
RSthung,  ohne  TrUbong  (Seimenfleck),  ohne  Narbenbildong  oder 
BOUBt  eine  Aendemug  ausser  seiuer  fast  flottirend  zu  nennenden 
Sohlatflieit,  völlig  geschlossen  und  nndurcblöciiert,  von  gleicher 
br&nnlicher  Farbe,  als  wie  der  flbrige  Herzflberzng.  Auch 
am  Herzbeutel,  dem  äussern  Blatt,  war  nichts  wahrzunehmen, 
kein  Pigmentfleck,  noch  sonst  eine  Abnormität. 

Die  Nadel  erschien,  besonders  in  der  Aschen  HerzBub- 
stanz,  ein  wenig  beweglich,  ohne  dass  sie  sich  jedoch  an  dem 
angeBohnittenen  freien  Ende  sichtbar  verscbiebea  Hess  oder 
gar  hersustrat.  Ein  Schnitt  durch  die  Herzeubstanz,  von  der 
äosBem  Oberfläche  aus  senkrecht  zur  Längsaxe  der  Nadel  ge- 
fDhrt,  liess  wahrnehmen,  dasB  ein  dOnneB  leicht  schneidbarea 
bläuUch-weisses  Häntchen,  innerhalb  der  Berzsubstanz ,  die 
Nadel  nmgab.  Eine  narbige  Härte  liess  sich  nicht  oonstatiren, 
noch  eine  andere  Aeuderung,  wie  Ablagerung  von  Eiter  et«. 


*)  Ich  habe  da»  Haiz  mit  der  Nadel  an  das  pBiholo{iMb>«aatomiBcli« 
itnt  in  Lnpaig  abgegeben. 


bvGoogk' 


Tod  Dt.  Mu  Huppen.  531 

Fast  Oberfloesig  scbeint  es,  oocfa  zu  bemerken,  diUB  am 
OeBoplui£:nB,  Magen  oder  un  Brnatbein  und  der  Hant  in  der 
Ijfthe  des  HerzenB  nicht  eine  Spar  zu  sehen  war,  die  anf  einen 
Durchgang  der  Nadel  in  dag  Herz  von  aussen  gedeutet  werden 
konnte.  Asch  sonst  nirgends,  und  namentUeh  anch  nicht  in 
den  HimgeßtBBen  war  eine  Abnormität,  eine  Thrombose  viel- 
leicht,  ai^nfinden. 

Wie  ist  nnn  diese  Nadel  in's  Herz  gelangt? 
Und  warnm  gerade  bis  hierher? 

Die  Richtung,  in  welcher  die  Nadel  in's  Herz  eingo- 
dmngen  ist,  kann  wohl  kaum  eine  andere  gewesen  sein,  als 
«m  der  KUokseite  oder  der  hintem  Wand  des  linken  Ventrikels 
ans  m  den  Ventrikel.  Dafür  spricht  vor  Allem  das  Vorhanden- 
sein der  die  Nadel,  soweit  sie  ^i  in  den  Ventrikel  vorragt, 
nmsohliessenden  Hülle  nnd  deren  Beschaffenheit.  Dieser  scheiden- 
artige Ueberzug  liegt  Überall  der  Nadel  eng  and  dicht 
an,  Hberkleidet  sie  ganz  vollständig,  ist  Überall 
gleich  dick  nnd  fest,  entspringt  nur  an  der  Basis,  der  Innen- 
seite der  hintem  Wand,  mit  etwas  breiterem  umfang,  indem 
er  daselbst  nnnnterbrochen  in  das  Endocardinm 
Itbergeht,  gleicht  dabei  ansserlich  ganz  einem,  nnr  weiss- 
licfa  getrübten  Endocardium  und  ist  mit  einem  Platten- 
Epithelinm  überzogen,  gleich  dem  des  Endocardium. 
Es  wird  darnach  nicht  fehlgegriffen  sein,  die  Hülle  für  eine 
Fortsetzung  des  Endocardium  zn  erklären,  welches  von  der 
Nadel,  nnd  zwar  von  dem  stumpfen  oder  platten  Oebr-Ende 
derselben  vorgetrieben  und  ansgestdlpt  worden  sein  muss. 
Damach  wird  die  Nadel  nur  ganz  allmälig  und  lang- 
.sam  vorgedrungen  sein  und  in  einer  Betlie  von  Jahren  bis  za 
ihrer  jetzigen  Grösse  in  den  Ventrikel  vorgerückt  oder  vorge- 
schoben worden  sein.  Die  Nadel,  die  durch  jede  neae  Eerz- 
contraetion  weiter  in  dieser  Kichtung  vorwärts  gedrängt  worden 
ist,  wird  an  dem  Endocardium  demnach  immer  angesiJissen  und 
gewissennasssen  gezerrt  haben,  ein  Umstand,  der  vielleicht  jene 
weisslicbe  Trübung  erklärt,  die  ganz  derjenigen  gleicht,  welche  ' 
an  der  Abgangsstelle  von  grösseren  Sebnenfäden  das  Endo- 
cardium zeigt,  Die  scheidenartige  Umhttllnng  ist  ein  abge- 
schlossenes, fertiges  Ganze  —  an  welchem  frischere  StSrongen, 
wie  BSthnng  und  Entzündung,  fehlen.  Das  Gleiche  gilt  auch 
von  dem  zarten  weissllcben  Häntchen,  welches  die  Nadel  in 
der  HerzBubstanz  nmgiebt. 

Dass  die  Nadel  aber  gerade  nur  blB  dahin,  wo  sie  bei 
der  SeotioD  gefunden  ward,   vorgedmngen   ist,  wird  wieder  an 
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der  UmhOllung  dncch  daB  Endocardinm  liegen,  welches  niclit 
blos  das  80  schon  platte  Ende  der  Nadel  gewissermaaBsen  noch 
stumpfer  oder,  wie  ein  Prellkissen,  weioher  gemacht,  aondem 
auch  in  gewissem  Maasse  die  Nadel  ziullckgehalten  oud  zorttck- 
gezogren  haben  wird.  Dass  aber  die  Nadel  schon  längere  Zeit 
dort  gestanden,  also  mit  ihrem  freien  Ende  auf  die  gegeattber- 
Liegende  Mnskelwand  anfgeatosseu  hat,  geht  offenbar  auch  ans 
dem  gelblichen  Fleck  des  Kndocardinms  an  dieser  Stelle  her- 
vor. Damach  ist  es  nicht  wahrachei  Blich ,  dass  die  Kadel 
gerade  nur  soweit  gekommen  ist,  als  der  Tod  eintrat,  oder 
dass  der  Tod  ihrer  Wanderung  gerade  hier  ein  Ziel  gesetzt 
hat.  Wäre  Kr.  später  erat  gestorben,  so  würde  die  Nadel 
trotzdem  nicht  weiter  vorwärts  gekommen  sein. 

Dass  es  nicht  za  Biutgerinnselbildung  oder  zu  Thromben 
gekommen  ist,  wie  man  zonächst  erwarten  möchte,  ist  aber 
daraus  zn  erklären,  dass  die  Nadel,  von  dem  Endocardinm 
Aberzogen,  thatsächlich  dem  Blute  keine  andere  BerOhnings- 
fläehe  dargeboten  hat,  als  das  normale  Endocardinm  selbst. 
Wäre  also  die  blosse,  nackte,  nnverhfillte  eiserne  Nadel 
in  die  Yentrikelhöhle  eingedrluigeD  und  mit  dem  Blut  in  Be- 
rahrung  gekommen,  so  hätten  eich  doch  zweifellos  Gerinnsel 
und  andere  Umwandlangen  oder  Niederschläge  aus  dem  Blute 
und  seinen  Befitandtheilen  gebildet,  welche  weiterhin  eu  Thromben 
geführt  haben  würden.  Dass  dies  aber  nicht  der  Fall,  be- 
weist, dass  die  Nadel  nur  umhüllt  von  einer  gleichartigen 
Membran,  wie  das  Endocardinm,  in  die  Ventrikelbohle  einge- 
drangen  sein  nnd  dem  circolirenden  Blute  eine  gleichartige 
ContactfiSohe  dargeboten  haben  kann.  In  dieser  Beziehung  hat 
also  die  Nadel  mit  ihrer  Umhüllung  keine  andere  Bedeutung 
gehabt,  als  ein  quer  durch  die  Kammer  gespannter  Sehnenfadeo. 

Aus  allen  diesen  einzelnen  Umständen  zusammen  ergiebt 
sich  übereinstimmend  nnd  wird  es  fast  znr  Oewissheit, 
daas  die  Nadel  von  der  hintern  Wand  des  linken  Ventrikels 
in  diesen  eingedrungen  ist,  aberzogen  vom  Endocardinm,  welches 
sie  vor  sich  hergestülpt  hat. 

Denn  wäre  die  Nadel  in  umgekehrter  Richtung,  mit  der 
Spitze  vorn  eingedrungen,  also  zunächst  wohl  von  der  Eflhle 
des  Linken  Ventrikels  aus  in  die  hintere  Wand  des  linken  Ven- 
trikels, so  warde  es  schwerlich  zu  einer  solchen  gäselichen 
UmbaUoBg  der  Nadel,  wie  sie  sich  thatsächlich  voi'findet,  ge- 
kommen sein,  wahrscheinlich  im  Gegentheile  nur  zu  einer 
Wucherung,  zn  Excrescenzen  oder  überhaupt  zn  einer  unregel- 
massigen  Verdiekung  da,  wo  die  Nadel  in's  Herzfleiseh  (oder 
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den  PapilUrmnBkel  der  hinteni  Wand)  eingedrungen,  kaum  aber 
zu  einer  solchen  gleichmilSBigen  häutigen  Ueberwucherung, 
welche  von  dieser  Stelle  ans  bis  zum  freien  Ende  der  Nadel 
sich  ausgebreitet  hätte;  dieseB  Endstück,  ja  wahrscheinlich 
der  gröaeere  Theil  der  Nadel  wäre  nubedeokt  geblieben.  Andrer- 
seits aber  hätte  dann  doch  anch  —  den  einfachsten  Fall  voraus- 
gesetzt —  zuvor  die  vordere  Wand  des  linken  VentrikeU, 
oder  i^end  ein  anderer  Theil,  durchbohrt  werden  mSssen,  ehe 
die  Nadel  in  die  Hähle  der  linken  Kammer  gelangt  wäre,  und 
wir  hätten  (wenn  dann  eben  nicht  die  Nadel  mit  der  scharfen 
Spitze  vorangegangen  wäre)  vielleicht  selbst  eine  ähnliche  Vor- 
treibung des  Endocardinms,  nur  von  der  Innenseite  der  Vorder- 
wand ausgehend,  erwarten  können.  Aber  weder  von  ^er 
solchen  Hülle  der  Nadel,  noch  von  einer  nur  tbeilweisen 
Wucherung  an  dieser  Stelle,  der  innem  Seite  der  vordem 
Wand  des  linken  Ventrikels,  ist  auch  nur  eine  Spur  zu  sehen, 
ganz  abgesehen  von  der  Entstehung  von  Blatgerinnseln  oder 
Thrombosen,  die  auch  in  diesem  Falle  hätten  eintreten  müssen. 

DasB  nun  aber  die  Nadel,  wenn  aie  nur  erat  einmal  in 
den  Herzmuskel  eingedrungen  ist  und  sich  daseibat  fixirt  hat, 
dann  nur  nach  der  Höhle  zu  sich  bewegen  konnte,  ist  ans 
der  concentriachen  Action  oder  Gontraction  des  Herzmuskels 
wohl  begreiflich. 

War  aber  die  Nähnadel  dem  Mann  in's  Herz 
gestoBsen  worden?  Oder  hatte  er,  die  andere 
Möglichkeit,  die  Nadel  verschluckt? 

Von  dem  Eianken  war,  vie  Eingangs  erwähnt,  niemalB  eine  darauf 
bezüglicbe  Aenuernog  gelhan  worden.  Dagegen  gaben  die  Tnu  dea 
Veistorbenen  and  ihr  Bmder,  die  zum  Begräbnise  gelioinmen  waren,  anf 
Befri^en  und  nacb  Miltbälnng  dea  eigenlhümlichea  Leichenbefundes, 
beide  übrigens  höchst  überrascht  und  betroffen,  in  glaubwürdiger  Weise 
Folgendes  an. 

Im  Sommer  1870  sei  Kr.  eines  Sonntags  Nachmittags  mit  seiner 
Fran  in  einem  der  Stadt  (Ch.)  nahe  gelegenen  Parke  spazieren  gegangen, 
als  ihnen  ein  Vorübergehender  erzahlt,  nicht  weit  davon  liege  ein  KUdchen, 
das  beim  Tanzen  im  Freien  das  Bein  gebrochen  habe  und  nicht  fort- 
könne. Kl.  sei  nnn  sogleich  an  die  Cnglücksstelle  geeilt,  habe  Hülfe 
geleistet,  einen  Wagen  herbeigeschafft  und  das  Mädchen  in  ihre  elter- 
liche Wohnang  gebracht.  Dabei  habe  er  gleich  anfangs  und  so  anch 
später  wiederholt  die  Aeosserung  gethan:  „Da  muss  ich  ein  Opfer 
bringen!"  „Ich  mnas  mich  ihr  opfeml"  Obwohl  ihm  aber  das  Mädchen 
v&Uig  nnbekanat  nnd  anch  sonst  wohl  gleichgültig  war,  bexengte  er  doch 
ein  so  anhaltendes  Interesse  für  sie,  daas  er  immer  von  diesem  Falle 
sprach,  dabei  häufig  die  oben  angeführten  Worte  äusserte  und  nicht  ge- 
DDg  damit,  anch  alle  Abende  in  das  Haus  der  Verunglückten,  die  übrigens 
gnt  aufgehoben  war,  ging,  drei  Wochen  lang   ohne   ansz'  *~ 

■Dient  doch  anch  wohl  den  Eltern  des  Mädchens    mit  s 
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öfennntügen  CondoleiiE  läalig  gefallen  sein  mocbW,  ward«  «t  seUieat- 
licb  eines  Abends  abgewieien  odet  nicht  rorgelanea.  Darüber  kan  er 
hScbst  eniimt  -wieder  nach  Hanse  und,  hatte  er  so  schon  alle  Tage  viel 
TOD  jenem  U&dchen  gesprochen  nnd  dan  er  ihr  ein  Opfer  bringen 
mSm,  so  blieb  er  aneh  Jetit  noch  dabei :  .ich  moM  ihr  doch  tön  Opfer 
biingen."  Endlich  von  seiner  Fnn,  der  dieses  Treiben  nnd  Beden  doeh 
endlich  auch  za  viel  werden  mochte,  inrechtgesetzt  nnd  anf  da«  Unge- 
hSrige  seines  Verhaltens  verwiesen,  habe  er  zwar  seltener  jenes  Ereignisses 
gedacht,  niemals  aber  ohne  jenen  »eltiamen  Znsatz :  ich  mass  mich  ihr 
opfern.  Daittber  sinen  Jahre  hingegangen.  E!«gen  An^fang  des  Jahres 
1872  ati  aber  der  Fran  mehr  als  je  daB  zerstreate  nnd  Tergesaliche  Be- 
nehmen ihres  Mannes,  seine  Ungeschicktheit  und  Trägheit  bei  der  Arbeit, 
kon  seine  ZDnehmende  Schwäche  ahfgefollen.  Im  Jannar  18T3  sei  es 
nun  gewesen ,  dasa  die  Fran  eioee  Nachts  ihren  Mann  nicht  in  Bett 
findet,  auch  nicht  in  der  Schlafstabe.  Als  sie  in  das  andere  Zimmer 
geht,  sieht  se  ihren  Mann  im  Hemde  am  Fenster  sitzen  nnd  näher 
tretend  bemerkt  sie,  dass  das  Hemd  anf  der  linken  Brost  stürmisch  anf- 
nnd  abwogt;  sie  habe  sich  alsbald  überzeugt,  dass  ihr  Mann  sehr  heftiges 
Beriklopfen  gehabt,  nnd  anf  ihre  Frage,  was  denn  geschehen  sei,  die 
Antwort  erhalten;  „ich  habe  das  Opfer  gebrachtl"  ,ich  habe  mir 
eine  Nähnadel  in's  Herz  gestochen."  Auf  die  verwunderte  nnd 
zweifelnde  Frage,  wo  er  denn  eine  Näbnadel  herhabe,  es  sei  doch  k^e 
hier,  habe  er  doch  immer  wieder  behauptet,  eine  solche  gefnnden  zn 
haben.  Trotzdem  habe  es  die  Fran  nicht  geglaubt  nnd  ihn  wieder  zn 
Bett  genöthigt,  er  habe  dies  anch  gethan  und  sei  alsbald  eingeschlafen  (?). 
Da  die  Fran  anch  spater  keine  Beetätignng  der  Angaben  ihres  Mannes 
gefunden,  so  habe  sie  diese  Sache  ganz  ausser  Acht  gelassen  and  er- 
innere sich  jetzt  erst  wieder  dieser  nächtlichen  Scene  und  der  Aussäe 
ihres  Mannes,  der  übrigens  anderthalb  Jahre  später  (22.  MÜ  1876)  wegen 
sdnet  louehmenden  Oeistesstömng  in  die  Irrenanbtalt  gebracht  worHen  sei. 

Was  ist  nun  von  dieser  Erklärnog  des  offen- 
bar  schon  damals  geisteskranken  Mannes  zn 
halten? 

Wm  man  dieser  Anseage  des  Kr.  Qlanb'wttrdigkeit  beä- 
nessen,  so  wird  man  doch  deswegen  nicht  erwarten  dttrfen, 
dasB  Er.  gleich  damals  schon  die  Nadel  so  weit  nnd  tief 
in  das  Herz,  namentlich  aber  nicht,  daas  er  die  Nadel  in  die 
Rückseite  des  linken  Ventrikels  eingestossen  habe. 
Dies  ist  eine  haare  Unmögliclikeit,  wie  ich  mich,  fast  ftber- 
flüssiger  Welse,  auch  noch  durch  Versuche  an  der  Leiche  über- 
zeugt habe.  Und  damit  OlUt  auch  der  etwaige  Einwand  hin- 
w^,  dass  Er.  die  Nadel  ja  umgekehrt,  mit  dem  platten  Ende 
vornweg,  eingestossen  haben  mflsst«,  was  selbst  ein  Verrückter 
nicht  leicht  than  wird. 

Ist  die  Nadel  wirklich  eii^stochen  worden,  so  oder  i^- 
lich  wie  Er.  erzlhlt  hat,  so  ist  doch  von  Yomherein  viel  eher 
zu  ei-warten,  dass  die  Nadel  in  diesen  5  Jahren,  die  sie 
wenigstens  im  Körper  verweilt  hat,  gewandert  sein  wird,  nicht 
aber,  dass  wir  sie  noch  an  demselböi  Platz  finden,  wo  ue  zn- 
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erst  eingeBtochen  worden.  Im  Gegenthdie,  die  Nadel  wird 
Bieh  gedreht  nnd  gewendet  und  fortgerflckt  haben  und  im  Liinfe 
dieser  langen  Zeit  schliesBlich  durdi  wer  weiss  welches  Zu- 
Baminentreffen  von  TJmst&nden  mit  dem  Oehr-Ende  voran  in  die 
Hinterwsnd  des  linken  Ventrikels  eingedrungen  sein. 

£b  ist  alBO  sehr  wohl  Beides  mit  ein&nder  vereinbar,  so- 
wohl daBB  Kr.  die  Nadel  in  die  Brnst  —  nioht  iu  das  Herz, 
wie  er  paüietisoh,  aber  irriger  Weise  erklärt  —  eingestossen 
nnd  wahrsoheinlicb  bis  unter  die  Hant,  die  «ch  darflber  leicht 
verBchoben  haben  wird,  gedrückt  hat,  als  auch,  dass  wir  jetct, 
bd  der  Section,  die  Nadel  bo  Üef  im  Herzen  eingedmngen  and 
in  der  hintern  Wand  des  linken  Ventrikels  festsitzen  sehen. 
£b  wäre  im  Gegentheile  die  Annahme  viel  unbegreiflicher  nnd 
schwerer  zu  erklären,  das«  die  Nadel  sofort  in  diese  Stellung 
durch  Er.'a  Hand  gebracht  worden  und  so  nnverrückt  die  Reihe 
von  Jahren  stehrai  gebliehen  wäre. 

Doch  sei  dem  wie  ihm  wolle.  Hag  die  Nadel  durch  Ein- 
stechen zuerst  in  die  Brust  eingedrungen  oder  mag,  was  ja 
auch  möglich,  die  Nadel  froher  einmal  unbemerkt  von  Er.  vei^ 
schluckt  und  vielleicht  im  Oesophagus  stecken  geblieben  sein, 
in  beiden  Fällen  aber  gewandert  und  dann  eist  in's  Herz  ein- 
gebohrt sein,  so  ist  doch  daa  Merkwürdigste  in  diesem  Fall, 
dass  bei  Er.  niemals  Störungen  in  der  Herzthätig- 
keit  beobachtet  worden  sind,  anagenommen  etwa  jenes 
vorübergehende  stttrmiBohe  Schlagen  des  Herzens,  welches  Er.'s 
Frau  in  der  Nacht  bemerkt  haben  will.  Wenn  mm  auch  dieser 
Fremdkörper  in  dem  Blute  Aendenmgen  ni<dit  hervoi^rufen 
hat,  so  sollte  man  doch  meinen,  dass  dieser  harte  und  unbieg- 
same,  übrigens  Terhältnissmässig  grosse  KOiper  die  Hcrzcon- 
tractionen  ganz  bedeutend  hätte  stören  oder  behindern  sollen, 
einmal  durch  das  mit  jeder  Contraction  des  Herzens  erfolgende 
AufstoBSen  des  Zapfens  auf  die  vordere  Uuskelwand  des  linken 
Ventrikels,  noch  mehr  aber  und  ganz  entschieden  dadurch,  dass 
die  Nadel  in  der  von  ihr  durcbbohrten  (bintem)  Muskel- 
wand »cb  bei  jeder  Contraction  verschiebt,  und  erwägt  man, 
dass  in  der  Muskelsubstanz  (intracardial)  Ganglienzellen  liegen, 
damit  als  ein  fortwährender  Reiz  in  die  rhythmische  Herz- 
action  und  ihren  regeUn&Beigen  Ablauf  störend  eingreife. 

Nichts  von  Alledem.  Das  Herz  hat  nachweislich 
immer  normal  functionirt.  Weder  bei  seiner  letzten 
zum  Tode  ßlbrenden  Erkrankung  ist  am  Herzen  eine  Störung 
bemerkt  worden,  auseer  daas  der  Herzschlag  sehr  schwach,  die 
Herztöne   fast    nnhOrbar,   der  Pule   sehr  klein  war,   noch   ist 
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sonst  wihrend  der  Zeit,  die  Er.  Id  hiesiger  Anstalt  zn- 
Sebrwht,  jemals  eine  Stöning  wahrgenommen  worden.  Das 
Herz  Bohlng  regelmässig,  rhythmisch,  die  Herz- 
töne waren  rein,  ohne  Geräuscli,  der  Radialpnls 
immer  normal.  Anch  andere  Circnlationsstßmngen  nnd  Za- 
ftlle,  wie  vorObei^efaender  Bewnsstaeinsverlnat  oder  Lähmungen, 
Krämpfe,  die  man  vielleicht  auf  Verstopfosg  von  Himarterien 
hätte  beziehen  können,  sind  niemals  vorgekommen. 

Aher  anch  schon  frtthere  üntersnchnngen ,  ehe  Kr.  in 
der  Anstalt  Hochweitzschen  war,  haben  das  gleiche  Resultat 
ergeben.  80  wird,  znerst  im  sogenannten  Fragebogen,  welcher 
znr  Aufnahme  in  die  Staata-Irrenanstalten  ansznfllllen  ist,  be- 
merkt, dass  die  Brnstorgane,  Lungen  und  Herz  sich 
normal  verhalten  (April  1875),  so  ergab  weiter  eine 
physikalische  Untersnchnng  (vom  22.  Mai  1875)  gleichfalls 
normale  Herztöne,  so  endlich  anch  noch  eine  spätere 
Untersnchnng  des  Thorax  ebenfalls  regelmässige  Ver- 
hältnisse in  der  Function  von  Herz  nnd  Lungen. 

Immer  ist  auch  die  Sprache  und  Stimme  von  Kr.  normal 
gewesen,  Kr.  hat  frflher  sogar  viel  und  laut  gesnngen.  Moto- 
rische Störungen  aber  waren  bei  dem  Kr.  nicht  vorhanden. 
Wäre  die  Nadel  wirklich  direct  vom  Kr.  in's  Herz  ge- 
stossen  worden,  so  würde  es  doch  sicher  zu  sehr  schweren 
anatomischen  wie  klinischen  Störungen  gekommen  sein.  Der 
negative  Befund,  dass  es  weder  in  der  Herzsubstanz  zu  gröberen 
Stfimngen ,  als  der  reactiven  Bildung  der  zarten  Bindege- 
websmembran  gekommen  ist,  sowie  dass  dieses  Eindringen  der 
Nadel  in's  Herz  so  ganz  unbemerkt  nnd  unmerklich  vor  eich 
gegangen,  spricht  entschieden  dsfUr,  dass  die  Nadel  ganz  all- 
mälig  eingedrungen  ist,  in  derselben  Weise  wie  auch  sonst 
Nadehi  im  Ktlrper  zu  wandern  pflegen,  nicht  aber  dnrch  einen 
directen  Stoss  in  Art  eines  Trauma,  welches  doch  wohl  zu 
Blntnng  oder  zu  Mnakel-Abscess-Bildung  gefiShrt  haben  würde. 
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der  Neugeborenen. 

Voa 
Dr.  Faal  Jaliaa  Höbius. 

Im  TergMigenen  Winter  hatte  ich  Gelegenheit,  einer  Anzahl 
von  Sectionen  ikterischer  Nengeboreoer  im  Stadtkrankenhanse 
zn  Dresden  beizawohnen.  Als  ich  gegen  Herrn  Medicinitlrath 
Dr.  Birch-Hirschfeld  mein  Befremden  Aber  den  eigen- 
thllmlichen  Befand  änseerte,  welchen  diese  Kinderleichen  gegen- 
llber  den  Leichen  ikteriachei'  Erwachsener  darboten,  erklärte 
derselbe,  schon  längst  diesem  Gegenstände  seine  Aufmerksam- 
keit zugewandt  zu  haben  und  forderte  mich  freundlichst  auf, 
das  bei  ihm  angesammelte  Material  zu  bearbeiten.  .Herr  Geh. 
Medicinalrath  Dr.  Winckel  ttberliess  mir  in  liebenswürdigster 
Weise  die  ProtocoUe  d^  Egl.  Entbindungsinstitats,  aus  welchem 
die  betr.  Einderleicheo  stammten,  zur  Durchsicht,  und  so  wurde 
ich  durch  die  Güte  der  beiden  genannten  Herren  in  den  Stsnd 
gesetzt,  die  nachfolgenden  Notizen  über  den  pathologischen 
Befnnd  beim  Ikterus  der  Neugeborenen  zusammen- 
zustelleu. 

In  den  Jahren  1875 — 77  kamen  ans  dem  Dresdner  Ent- 
bindungsinstitnt  ca.  300  Kinder  auf  den  Sectlonstiach  des 
städtischen  Erankenhauses.  Von  ihnen  waren  18  d,  i. 
I6O/0  deutlich  ikterisch. 

Das  allgemeine  Bild,  welches  die  ikterischen  Leichen  boten, 
vai  folgendes:  Die  Kinder  waren  meist  reife,  die  kleinei'e 
Hälfte  nur  bestand  aus  Frühgebnrten  und  keines  war  jttnger 
als  7  Schwangerechaftsmonate,  sie  waren  demnach  sämmtlich 
tebenaßibig.  Der  Tod  war  bei  allen  in  den  ersten  14  Tagen 
eingetreten,  die  geringste  Lebensdauer  betmg  einige  Stunden. 

Der  EOrper  war  fast  immer  abgemagert,  die  Haut  trocken 
und  ranzelig.  Die  ikterische  FSrbnng  wechselte  von  einem 
leicht  gelblichen  Anfluge  der  Haut  und  Coiynnativa  bis  znm  ge- 
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aittigten  Citroneogelb  (13  Fille).  Durch  gleichzeitige  CfKnoae, 
dnrcli  atrophiBche  Vert^bung,  durch  Todtenflecke  worden  schwer 
zu  bezeichnende  FarbenmiBchnngen  heTroigemfen ,  welche  die 
Kinder  zuweilen  geradeza  bunt  erscheinen  lieBsen.  Am  stärksten 
war  die  Färbung  gewöhnlich  im  Gesicht,  sodass  oft  das  citronen- 
gelbe  Qesicht  von  dem. violetten  Körper  auffallend  abstach,  ein 
Befnnd,  der  dem  bei  Erwachsenen  nicht  entspricht. 

Nicht  selten  fanden  sieh  H9morrha^een  der  Haut,  hiraekom- 
bis  groschengroBS,  an  den  verschiedensten  Körpertheilen  (7  Fälle). 

Zweimal  war  Eeplialhämatom,  zweimal  Sklerom  der  Unter- 
schenkel vorhanden.  Einmal  war  die  Hant  von  nichtlneüschem 
Pemphigus  bedeckt,   dreimal   kamen    luetische   Exantheme  vor. 

Was  die  innere  Besichtigang  angeht,  so  will  ich  zunächst 
das  allen  Leichen  Gemeinsame  berühren.  Die  Diwane  waren 
je  nach  der  Intensität  des  Iktems  versohieden  geßtrbt.  Deut- 
lich gelb  war  das  in  die  Körperhöhlen  ei^oeseue  Semm  und 
das  lockere  Bindegewebe,  am  stärksten  war  die  Färbung  der 
Intima  der  Gefässe,  die  auch  in  leichten  Fällen  dnnkelgelb 
war.  Auffallend  war  in  einer  Anzahl  von  Fällen  der  statke 
Ikterus  des  Hirns,  während  bekanntlieh  bei  Erwachsenen  auch 
in  langdanemden  nnd  schweren  Fällen  von  Ikterus  das  Hirn 
nur  ein  Bchwaches  Gelb  zeigt. 

Die  Leber  war  fast  immer  in  gleichem  Mafuse  wie  die 
übrigen  Organe  ikterisoh,  ohne  anf&llende  Volumverändenmg. 
Die  Gallengänge  waren,  soweit  sie  untersucht  wurden,  stets 
dUTchgän^g.  Die  Gallenblase  enthielt  eine  massige  Menge 
leiehtflOsügfir  G^e.  Die  Hagen-Darmschleimhant  war  in  der 
Regel  etwas  katarrhalisch  geschwollen  und  geröthet,  der  Darm- 
inhalt immer  gallig  gefUrbt. 

Die  Nieren  waren  meist  blasa  und  ohne  wesentliche  Ver- 
ändernng  (in  7  Fällen  Eamsänreinfarcte).  In  6  Fällen  jedoch 
sind  sogenannte  „Bilirnbininfarcte"  (Orth)  verzeichnet,  welche 
gelbrothe  oder  rubinrothe  Streifen  in  der  Pyramidensubstanz 
darstellten.  In  den  von  mir  untersuchten  Fällen  zeigten  die 
Nieren  keineswegs  das  charakteristische  Biid  der  ikteri8<^en 
Niere  des  Erwachsenen,  welches  ich  im  Arohiv  der  Heilkunde 
Bd.  XVIII.  beschrieben  habe,  sondern  waren  nur  diffus  ikterisch 
gefärbt,  entsprechend  den  übrigen  Organen. 

Häufig  waren  Hämorrbagieen :  der  Hirnhäute  (11  Fälle), 
desHims  (11  Fälle),  der  Lungen  (6  Fälle),  des  Magens  (1  Fälle), 
des  Darms  (4  Fälle),  der  Nieren  (2  Fälle).  Einmal  fand  sich 
eine  die  ganze  Wand  der  linken  Herzkammer  durchsetzende 
Blntung,   2    mal  multiple  Blutungen  in   den    verachiedensten 
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Ot^neo.  In  einem  Fall  wu  der  Tod  dnich  Blotnngen  ans  Hund 
und  Nase  erfolg  (Syphilis  und  Hämophilie). 

Daa  Hirn  war,  wie  wthon  bemerkt,  hXufig  intensiv  ikteriach 
geOrbt.  Seine  OonaUtenz  war  nioht  erheblich  verändert,  zn- 
weilen  etwas  vermindert.  Oft  jedoob  zeigten  sich  die  Symptome 
alterirter  Gircnlation:  Oedem  der  Hänte  und  des  Hirns  selbst, 
HyperSmie,  resp.  Blntnngen  in  beiden.  Die  H&morrhagieen 
(11  Fälle]  des  Hirns  waren  Stecknadelkopf-  bis  haBelnussgrosB 
4iiid  in  d»a  versohiedensten  Theilen  verstrent.  In  1  Fällen 
fanden  sie  sieb  zusammen  mit  der  sogleich  zu  erwähnenden 
,  Encephalitis.  In  18  Fällen  wurde  eine  eigenthttmliche  Herd- 
erkrankung des  Hirns  beobachtet.  Meist  im  Centram  semiovale 
und  in  der  Nähe  des  Hinterhoms,  seltener  in  den  Hirnschenkeln, 
der  Brücke,  dem  Kleinhirn  und  verlängerten  Mark,  sehr  selten 
in  den  Centralganglien  zeigen  sich  punktifirmige ,  stecknadel- 
kop^roase,  ja  groschengrosse  Stellen,  die  undenüich  abgegrenzt 
sich  von  ihrer  Umgebung  durch  eine  gelbweisse  bis  citronen- 
gelbe  Farbe  und  vermindeiie  Consistens  absetzen.  Ilire  Ge- 
stalt ist  unregelmäasig  rund  oder  streifig,  durch  einzelne  sieht 
man  ein  zartes  GeläsB  hindurchziehen.  Innerhalb  der  Flecken 
sind  die  Blutpunkte  zahlreicher  als  in  der  Umgebung.  SUkro- 
skopisch  bieten  diese  Stellen  folgendes  Bild:  Um  die  Geßtsae 
dichte  Anhäufung  von  Kömchenzellen,  die  etwa  das  dreifache 
Volnm  einer  farblosen  Blntzelle  haben  und  z.  Th.  tiefgelb  ge- 
färbt sind.  Dazwischen  zahlreiche  kleine  Rundzellen,  ireie 
rothe  Blutkörperchen  und  gelbe  bis  braunrothe,  körnige  E^gment- 
anhänfangen.  In  der  Peripherie  nimmt  die  Zahl  der  Körnchen- 
zelleu  allmählig  ab  und  man  sieht  deutlich,  wie  dieselben  den 
Gefössscbeiden  aufliegen.  Diese  herdförmige  Encephalitis  be- 
stand in  8  Fällen  zugleich  mit  Nabeleiterung. 

Erkrankungen  des  Nabels  fanden  sich  23  mal,  und  zwar 
in  11  Fällen  eitrige  Entzündung  der  Nsbetarterien,  in  3  Fällen 
einfaches  Geschwür  des  Nabels,  in  1  Fall  Phlebitis  nmbil.  mit 
Ulceration  des  Nabels  (dabei  Panophthalmie  und  zahlreiche 
metastatiscbe  Abscesse),  in  2  Fällen  seiopurnlentes  Oedem  der 
Geßlssacheiden ,  in  6  Fällen  einfeche  Thrombose  der  Nabel- 
arterien, in  1  Fall  ein  erweichter  Thrombus  in  der  Nabelvene. 
Nabeleiternng  ohne  Ikterus  kam  unter  300  Fällen  einmal  vor. 

Einmal  wurde  beobachtet  Phlebitis  umbil.  (metastatisehe 
Septämie)  ohne  Ikterus. 

Deutliche  Syphilis  mit  Ikterus  kam  5  mal  vor,  sie  kenn- 
zeichnete sich  durch  die  syphilitische  Bpiphysenver&nderang, 
Abscesse  der  Haut,  Induration  des  Leberbindegewebes,  Exanthem. 
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Sa^di  bettesdeD  Mhlreiche  I&lBorriugieen.   In  3  dieser  FXlle 
w&ren  Nabeleiterangen  Torhanden. 

AuBgqiTlgteSeptlnile  (nit  metwtotieohen  Herden  etc.)  kam  in 
5  F.  vor,  Smat  ätrige  Cerebnupinalnieiiinghia,  2m«l  PentaaUi». 
Ib  2   F.   von   dentliober   Septitmie   bestand   nnr   ganz   leichter 

IktfTHB. 

Als  TodeHimache  mnes  in  6  F.  Lau,  in  3  F.  Apoplexia 
uagninea,  in  1  F.  Plearitis,  in  1  F.  Peritonitis,  in  5  F.  Sep- 
taenia  metaatatica  gelten,  in  den  Hbrigen  inii8B  man  aaf  die 
Nabelaffeetion,  die  herdAtrmige  Encephalitis,  oder  allgemeine 
LebensBohwftehe  reeurriren. 

Ale  Beispiele  lasse  i^  eiii%e  FMe  im  Ansang  aus  dem 
SectionsprotükoÜ  folgen: 

1)  SectioD  am  35.  Sepl.  IS75.  Knabe.  Gewicht  181&  Gr.  Er- 
alhrong  dfirftig.  Faib«  der  Haut  und  CoBjonotiva  bellgelb.  HirnhSate 
etwM  ödcmatd».  Hirn  blntreich,  nonnale  CoBditana.  In  bcadoi  Benü- 
BpUiren  in  der  Mitte  d«a  Centnun  «enüoTole  Beharfanucbriebene,  gelb- 
weine,  wmch«  Stellen,  dnrch  welche  z.  Th.  ein  feines  Gera«s  zieht.  In 
der  Markaabstani  des  linken  Hinterlappena  ein  ebensolcher,  aber  grösserer 
Herd,  ron  GeflaBen  dsrchiogeo. 

Die  Tordere  Peiitonealwand  iM  ii^itin,  in  dei  Banchh5hle  findet 
sich  etwas  blatiKe  Flüssigkeit.  Dm  die  Nabeluteiien  omgebende  Zell- 
gewebe ist  Buliig  inSltfirt,  in  den  Arterien  eitrige  Flüsaiglteit.  Nabel 
nlcerirt. 

Die  Leber  i«  nicht  TergrStnrt,  brinntiehgelb,  fem,  die  Galleng&nge 
doTch^ngig.  ScUeiinhaat  des  Hftgen«  nsd  Dera*  etwas  geschwollen 
nnd  injicirt.     Nieren  sehr  blass. 

S)  Section  am  10.  Dez.  1877.  Reifes  Mädchen.  Starke  Abmage- 
rn ng.  Haut  hochgradig  ikteriscli  gGfSrbC  Das  gesatomle  Hirn  zeigt 
intensiT-ikterische,  gelbbraunrothe  Ftrbang.  In  der  linken  Hemisphäre 
eine  steduiaddkopfgrosae  gelbweisse  Stelle.  Längs  des  rechten  Hinter- 
homs  mehrere  gelbweisae  Streifen,  die  stirker  als  die  ümgebong  injiüit 
sind.  Ans  diesen  Stellen  entnommene  mikroskopische  Präparate  zeigen: 
nm  die  Gefasse  eine  dichte  Anhäafong  von  KÖmcbenzellen,  die  z  Th. 
tiefgelb  gefärbt  sind.  Daiwischen  einige  rothe  BlnftOrperchen  nnd  kör- 
niges, gelbbrannes  Pigment. 

Die  Leber  ist  nicht  ikteiisch,  die  GallengÜnge  dnrchganj^i  der 
Darminhall  gallig  gefärbt.  In  der  linken  Niere  finden  sich  Hämorrbagieen, 
das  Niereobecken  nnd  der  Ureter  sind  durch  etn  festes  Gerinnsel  ver- 
stopft.    Krine  Biiimbininfarcte. 

Die  Intima  der  Geffisee  ist  tiefgelb.  Am  Banchring  zeigt  sieb  eine 
seropemleaie  Inältration,  welche  sich  in  die  Scheide  der  Nabelgeflsse 
fortsetzt. 

3)  SectioD  am  26.  Aug.  1876.  Knabe.  Anfang  des  9.  Monats. 
Hochgradiger  Ikterns  Pemphigus  luellcns.  Herdförmige  Encephalitis. 
Flenritls.  Pericarditis.  reripj'lephlebitis.  Hämorrhagische  Enteritis. 
Arteriitis  umbilicalis. 

4)  SectiOD  am  20.  Okt.  1875.  Reifer  Knabe.  Leichter  Ikterus. 
Muläple  hämorrhagische  Erneichungsherde  im  Hirn   (milcrosk. :    kSroige 
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in    d«T    Peripberie    peiiTUOalÄT}.      Hechte    Puiophthalniie.      ZiUreieb« 

metastatiache  Abacesee  im  Textas  cellnloma.     Nabelgesch-wür. 

An  dieseB  Referat  dee  Thatbeetsndes  erlaube  ick  mir 
einige  BeBierknngea  aiuiiBohlieBseii. 

Zonächst  iet  daran  zn  erinnern ,  daee  Ikterus  bei  Men- 
geborenen  einmal  als  Symptmn  verschiedener  schwerer  Erkran- 
kungen anftritt,  som  wdeni  eine  so  hinfige,  bei  der  MehnsabI 
gesmider  Neugeborenen  erscheinende  Affecdon  ist,  dass  man 
patholo^aehe  Voi^&nge  gar  nicht  als  Ursache  annimmt,  londero 
eie  mit  den  normalerweise  durch  die  Geburt  gegebenen  Fonc- 
tionBftndeningen  in  Beziehung  zu  bringen  versndite.  0er  «nor- 
male" Ikterus  der  Neugeborenen  hat  nach  den  Einen  (Mor- 
gagni, Frerichs,  Schnitze)  zur  Ursache  die  Resorption 
der  bereits  abgeBonderten  Galle,  bedingt  dnrch  die  nnmitt^bar 
nach  der  Gebart  bestehende  verminderte  FflUnng  der  Blut- 
geftsse  der  Leber,  nach  den  Andern  (P.  Frank)  Zersetzung 
dee  BlatfarbBto&  nach  vorausgegangener  physiologischer  Haut- 
hyperämie,  naeh  wieder  Andern  (Bamberger,  Virchow) 
Behinderung  des  GallenabflnsseB  in  den  Darm ,  entsprechend 
den  Verhaltnissen  bei  BrwachaeneD.  Sicher  fuhrt  er  nicht  zum 
Tode,  wir  mfissen  daher  bei  uneem  Sectionsbefunden  nicht  an 
ihn,  sondern  an  den  symptomatischen  Ikterus  denken.  Dieser 
wird  beobachtet  bei  den  verschiedenen  vom  Nabel  ausgehenden 
Erkrankungen,  bei  puerperalen  Processen,  l)ei  der  acuten  Fett- 
degeneration der  Neugeborenen,  bei  Verhilrtang  des  Zellgewebes, 
bei  acuter  gelber  Leheratrophie,  bei  fBtaler  Lebercirrhose,  bei 
syphilitischer  PerihepatitiB  and  andern  syphibtisch^  Erkran* 
knngen.  Die  Aetiolo^e  liegt  auch  hier  im  Argen  and  es  giebt 
nichts  als  Hypothesen  znr  Erklärung.  GallenstOrnng,  Hyper- 
seeretion  der  Galle,  CircnlationBliemmnngen  n.  s.  w.  werden  von 
den  verschiedenen  Autoren  zu  Hülfe  gerufen.  Vom  pathologiseh- 
anatomiscben  Standpunkt  aus  ist  bis  jetzt  dem  Kliniker  keine 
nennenswerthe  Unterstfltzung  zn  Theil  geworden  and  leider  kann 
ich  auch  aoB  den  vorliegenden  Sectionsbefunden  keine  h'gendwie 
bestimmten  Schlüsse  auf  die  Entatehung  des  Ikterus  gnviB 
nematömm  ziehen.  Indessen  acheinen  üe  mir  doch  einige 
Fingerzeige  zn  geben. 

1)  Auffallend  ist  der  hohe  Procenteatz  der  mit  Ikterus  ver- 
storbenen Neugeborenen :  unter  300  Ftilen  48roal  IktwuB  oder 
IS'/o.  Daraus  lAsst  sich  Behliessen,  dass  der  Organismus  des 
Neugeborenen  eine  gewisse  DispoBition  zur  ikterischen  Erkran- 
kung haben  muss.  Diese  Disposition  durfte  vielleicht  in  einer 
auf  nnvollkommeuer  Consolidation  bernbenden  Vulnerabilität  der 
34* 
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Gewebaelemeiite  bettehen,  in  einer  Nei^oBi;  znm  moleknUren 
Zer&U  (ev.  d«r  rothea  Blntkörperch«!). 

3)  Da  der  Danuinhalt  atet«  gallig  gdftrbt  war,  die  Gallen- 
g&nge  dorchgingig  befunden  worden  (anagenommen  1  Fall  von 
■fphilitiscber  Perihepatitia),  die  Leber  faat  stets  wenig  verändert, 
nicht  mehr  Lkteriacfa  als  die  andern  Organe  war,  so  ist  es 
wahrscheinliob,  dass  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  FjUleder 
Ikterus  nicht  durch  Bebindernng  des  Gallenabflusaes  verursacht 
ist,  dasB  der  Ikterus  neonat,  kein  Reteutioosiktems  ist. 

3)  Da  die  ikterischen  Erscheinungen  in  den  venchiedeoen 
Krankheiten  wesentlich  dieselben  wajren,  scheint  die  den  Ikterus 
«U  nichate  Ursache  hervorrufende  Veränderung  durch  eine  An- 
sah! pathologischer  Prooesae  gleichm&ssig  bedingt  zu  werden, 
dergestalt,  dass  dann  Ikterus  entsteht,  wenn  zn  dar  Summe  der 
krankmachenden  Factoren  die  Constante  z  hinzutritt.  Oder  aneh, 
es  mnas  zwischen  Ifabeieiterung  etc.  einerseits  und  Ikterus 
andrerseita  'ein  Zwiachenglied  ecistiien,  denn  alle  oben  auf- 
gezählten Krankheiten  der  Neugeborenen  kdnnen  auch  ohne 
Ikterus  verlaufen,  d.  b.  dieses  Zwiachenglied  kauu  fehlen. 

1)  Welcher  Natur  dieaea  z  ist,  bleibt  zunächat  unbekannt. 
Zn  einigen  Processen  tritt  ea  oft,  zu  andern  selten  hinzu.  Bei 
jenen  wird  man  hoffen  dürfen,  ihm  aof  die  Spui  zu  kommen. 
Nahezu  regelmftssig  ist  es  bei  der  Nabeleiteruog  vorhanden. 
Unter  nnsern  48  Fällen  von  Ikterus  bestand  iu  23  Fällen  eine 
entzündliche  Affeotion  des  Nabels  oder  der  Nabelgeiä^e  und 
unter  300  Fällen  fand  sich  nur  Ein  Fall  von  Nabeleiterung 
and  ebenso  Phlebitis  umbilicalis  nur  Einmal  ohne  Ikterus.  Die 
entzUndlichen  Erkrankungen  aber  dea  Nabels  sind  bekanntlich 
fast  ansnahmslOB  eeptischer  Natur.  Insbesondere  besteht  kein 
Zweifel,  dass  die  eitrige  Entzündung  der  Nabelai-terien  (11  Fälle) 
eine  Form  der  Septämie  ist.  £b  ist  demnach  wahrscheinlich, 
dass  der  Ikterus  in  obigen  23  Fällen  gleicher  Natur  war  mit 
dem  bei  der  Septämie  Erwachaener  auftretenden  Ikterus.  Diese 
Annahme  wird  unterstützt  durch  die  Aehnlichkeit  der  Sym- 
ptome dea  Kinderiktems  und  des  septischen  Ikterns  Erwaidisener. 
Bei  den  Kindern  ist  die  ikterische  Hautfärbong  immer  eine 
rein  gelbe,  in  den  stärksten  Fällen  eine  citronengelbe,  nie  sieht 
man  grUnÜche  oder  bronzene  Tmten,  wie  oft  beim  Retentions- 
ikterns  Erwachsener:  ebenso  verhält  es  sieb  beim  septischen 
Iktema.  Bei  den  Kindern  ist  Gtesicht  und  Hirn  auffallend  in- 
tensiv gefärbt:  auch  bei  septischen  Erwachsenen  erinnere  ich 
mich,  über  den  starken  Ikterus  des  Hinunarkes  erataunt  ge- 
wesen zn  sein  (bekanntlieh  wird  gewämliolL  angegeben,   dus 
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Knorpel  nad  NerreniyBtem  faet  gar  nicht  geftrbt  werden).  Die 
Nieren  ikteriBcher  Kinder  nnd  septiacher  Erwacfasener  bieten 
in  beiden  Fällen  dueelbe  von  dem  gewöhnlichen  Befnnd  ab* 
veiehende  Bild  (vgl,  oben). 

Ich  halte  also  dafOr,  daes  der  Ikterne  gravis  neo- 
natornm  gleich  dem  aeptischen  Ikterna' der  Er- 
wachsenen hüinatogener  Natur  aei,  eine  DiBao- 
Intio  aangaisia  darBtelle.  Zvar  bin  ich  weit  entfernt, 
diese  ADnahme  ftlr  erwiesen  zn  halten,  hoffe  aber,  dass  spätere 
exactere  ünterfiachnngen,  welche  sich  besonders  anch  anf  die 
Hambeetandtheile  sn  erstrecken  hätten,  das  noch  Fehlende  bei- 
bringen werden. 

Zum  hämat<^nen  Iktems  rechne  ich  aneser  dem  bei 
Nabelaffectionen  und  al^meiser  Septäoie  auftretenden  den 
bei  Laes  (ohne  Leberaffection),  hämorrbagiseher  Dia- 
these,  aoater  Fettdegeneration,  Sklerem  des 
ZellgewebcB. 

5)  Selbstverständlich  soll  damit  sieht  gesagt  sein,  daas 
RetentionsikteniB  oder  durch  CircDlationsstdmng  bedingter  Iktoiu 
bei  Neugeborenen  nicht  vorkomme.  Es  kommen  ücher  aneh 
hier  IkternB  hervorrufende  Dannkatarrhe  vor,  ebenso  gehSren 
tderber  die  Beltenen  Fälle  von  flttalerLebercirrhose  (F.Weber, 
Beiträge  z.  path.  Anat.  d.  Nengeb.,  Kiel  1859,  S.  43),  an- 
geborenem Verschlnss  dcB  Daetus  choledocboa  (Donop,  Dibb. 
inang.,  Berlin  1838),  Bypfailitischer.  Lebere^ranknng  nnd  wohl 
anch  die  von  acnter  gelber  Leberatrophie. 

6)  Anf  die  herdförmige  Encephalitis  der  Neugeborenen 
hat  zuerst  Virehow  (Virch.  Ärch.  Bd.  XXXVIIL  S.  139, 
Bd.  XLIV.  S.  473)  anfmet^sam  gemacht.  Er  beschreibt  den 
Befund  folgend ermaassen :  Eb  besteht  Hyperämie  der  Meningen, 
ni^it  seken  v<m  Himorrhagieen  begleitet,  und  des  Birnmarkes. 
in  letzterem,  besonders  in  der  Nähe  der  Ventrikel,  begegnet 
man  gelbweisslichen,  Stecknadelkopf-  bis  sitbergroschen grossen 
undurchsichtigen  Flecken,  die  üch  unter  dem  Mikroskope  als 
Herde  ausweisen,  bestehend  ans  groBsen  EOmefaenkngeln.  Aber 
anch  in  jedem  beliebigen  Schnitte,  der  der  Harkmasse  ent- 
nommen ist,  findet  man  verfettete  Gliazcllen,  Bodass  nun  in 
allen  diesen  Fällen  dne  diffuse  Entzdndang  dea  Himmarkes  anzD- 
nehmen  hat.  Virchowbetont  den  entzündlichen  Charakter  dieser 
Veränderungen,  der  Fettmetamorphose  der  GliaEellen  gehe  eine 
VergrÖBSernng ,  Kemtheilung  nnd  Vennehrung  derselben  voran, 
nnd  die  Himerkrankung  sei  durch  irritative  Procease,  welche 
mit  parenchymatösen  EntsUndungen  anderer  Organe  einhergehen, 
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hinfi^  bedingt.  Dem  eDtgt^en  hat  Jaatrowltz  (Anb.  f. 
Plfoh.  u.  Nerrei^.,  Bd.  U.  Heft  3,  Bd.  Ol.  H«ft  1)  gefmdea, 
im»,  wie  TflncUeden  das  Veritaltan  dftr  Nengeborwrai  tn- 
treSä  der  ErnahmngflTerhältnisae,  der  HntfWe,  der  Beaohaflen- 
beit  der  Obrigen  Organe  such  war,  sie  d^oh  IiugeBBiimit  und 
auuuüuealoa  von  jenen  diffusen  Verfettungen  der  Gliuelleo  ia 
Harke  der  groasen  Hemisphftren  nicht  verechont  blieben,  ud 
darana  den  SchlnsB  gesogen,  dasB  die  Enceplutlitia  der  Neu- 
geboKDra  der  Anadrnck  eines  normalen  EntwickelDogsrorgaiigea 
aet.  Jedoch  bSH  auch  er  ea  fOr  seUietverBtftndlieh,  dase  da 
ein  pathalogiBcber  Vorgang  sich  voUdeht,  wo  wir  Herden  be- 
gegnen, aei  ea  mit  oder  ohne  altgemeine  HyperSmie  nod  ab- 
norme Vasenlariaation,  wo  er  an  ungewöhnlichen  Stellen,  £.  B. 
in  der  Rinde  oder  den  grosaen  Ganglien,  aich  zeigt,  und  .wo 
bei  reifen  Kindern  aioh  Körncbeuzellen  im  Ritokenmark  flnden. 

Betreff  der  Äetiologie  kann  Jastrowitz  nnr  aeir  an- 
beatimmte  Angaben  machen,  er  nennt  als  Uraacken  Allgemnn- 
«rkranknngen  der  Hfltter,  beaondera  pnerperale,  aeptische  Äffee- ' 
läonen,  intraoteriiw  Leiden,  mSgUcheiifalla  anch  Syphilia.  Qnta 
aeinen  Fällea  findet  aioh  «tr  bei  Einem  ein  It^ter  Ikteroa 
erwUint. 

Unter  aDsem  iS  Fillen  von  Iktama  findet  aieh  nm  die 
herdförmige  EncephaliÜB  ISmal,  während  aonat  in  den  dnrdi- 
ans  aorgftltig  gefohrten  SectionaprotokoUen  dieselbe  üai  me 
erwähnt  ist.  Gntnd  genng,  nm  einen  Znsammenhang  zviaehen 
Iktenia  and  EucephalitiB  zn  Terrnnthea,  Welcher  Art  aber 
dieser  sei,  wage  ich  nicht  zu  eutaobeiden.  Der  Gedanke  an 
tiae  emb<disohe  Entatelinng  der  Herde  wird  durch  den  Befimd 
TOD  Pigmen^Smchen  [n  denselben  nnteratHtzt,  ist  aber  in 
Uebrigen  bia  jetä  eben  ein  Gedanke. 

Herr  Birch-Birachfeld  beabaichtigt  aelbat,  die  herd- 
fSrmige  Encephalitis  einer  eingehenden  Unteranchong  zn  nnt^ 


Zum  Sehlnsa  will  ich  einen  Fall  von  Ikterua  eines  Neo- 
geborenen  mittheilen,  welcher  dnrch  seine  Eigenthflmlichkeit  das 
Interesse  zu  erregen  im  Stande  ist. 

Am  28.  Dei,  1877  geUngte  im  Dresdner  Krankenhanae  der  Leieh- 
nam  aines  mäunliiiben  Kindes,  welches  am  6.  Tage  geatorbem  war,  lu 
Seotion.  Dasselbe  war  ungefiUir  Im  8.  Moaat  geboren.  Vit  Haothibe 
war  Im  Oeticlit  citronengelb ,  am  Körper  blasigcaag<Ab  mit  einem  btiv- 
liclieD  Scheine.  Die  Moskeln  waren  blassgelblich.  Die  Gpipb^engrenie 
des  Femnr  war  normal. 

1  Grade  ikterUche  nod  bdemsiöae  Kopfhaot  fsifl* 
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«kUltiotia  pnnktfönsige  Hijaorrfaftgiaen,  abeuw  dms  Parioat  des  fesCen, 
Untnichea  8ehiidaldBchei.  Die  weichen  HinUlnM  waren  über  de» 
HinterUppMi  bUtig  infiltrire  nnd  enthklten  raicfalich  ikterUchei  Senim. 
Eube  dw  EÜrsa  grangelb,  keine'  herdfonnige  Encephalitii.  In  den  «c* 
«eitertm  VentrikelD  gelbllchei  Sentn. 

In  der  rechten  Kammer  des  äbrigeiH  nomulen  HeiTeiii  lag  einem 
dunkeln  GennnBel  eine  feine  hellgelbe  Hetabran  anf,  welche  unter  dem 
Mlkcoskop  in  einer  Sbrfnöien  C^ndmbstBiix  masKohaEM  Tothgelbe 
nadelfärmige  Kiretalle  leigte,  die  z.Th.  in  büschtlforiBifea 'B«n> 
fen  angeordnet  nai. 

Die  LnBgen  warea  oonaal,  die  SchlaimtiaDt  der  Luftwege  (twM 
gerältiet  und  geschwollen. 

Die  Leber  (98  Qr.  Khwer)  war  uendii^  feM,  ron  deutlich  acinJMer 
Stroctor  nnd  brannrether  Farbe.  In  der  OaUenMate  rechliche  dankel- 
grtine  Oalle.     Die  QaUengäage  wBr«m  dnrchginf^g. 

Die  blMacn  Nieren  leiglen  blnngelbe  Hara&nre-  nnd  rothgelbe 
Bilirnb ininf arcte,    die  nadelformige  Krystalle  anihielten. 

Die  Nabelgefiaie  vtthieltea  rach  nomnl. 

Die  Schleimiww  dee  Darraei  war  geröihel  asd  gacehwotlen,  ohne 
Geschwüre.     Der  Daiminhalt  gallig  gefärbt. 

Der  Magen  war  massig  weit.  Die  Serosa  dnnkel  gerothet.  Die 
Schleimhaut  von  reichUchem ,  Inftgemischteia ,  grauweissem  Schleim  be- 
deckt, dnnkelroth  nnd  gewulgtet.  Sie  xeigte  unzählige,  innde,  pnokt-  bis 
Bteckuadelkopfgrosae,  bis  in  die  Unsketbant  reichende  Snbstanzrer- 
Ingte,  anf  deren  Gnmde  sich  ein  ziemlich  fest  anhafteiider,  gelbrolher 
Belag  findet.  Daneben  ziemlich  reichliche  Hämorrhagieen.  Unter  dem 
Mikroskop  erweist  sich  jener  Belag  als  eine  körnige,  hellgelbe,  krfslAlU- 
nische  Masse,  in  der  eine  Anzahl  gelbrother  nadel  formiger  Krf- 
stalle  eingebettet  sind.  Gehärtete  nnd  gefaibte  Schnitte  des  Magens 
bieten  folgendes  Bild.  Die  obenerwähnten  Geschwürchen  bilden  einen 
»Trichter,  der  bis  auf  die  Mnekelhant  oder  in  sie  hinein  reicht,  ihre 
Wand  ist  uneben,  oft  geradem  lerfetst.  In  einzelnen  finden  sich  noch 
jene  kiystallinischen  Massen  eingebettet.  In  der  Umgebung  der  Geschwüre 
sdgt  sich  keine  entzündliche  Veränderung,  keine  Anlünfang  von  Ljmph- 
lellen,  wob!  aber  finden  sich  hie  nnd  da  die  Capillaren  und  feinen  Ge- 
fässchen  mit  gelben  Eomchen  erfüllt    — 

Anf  dits  häufige  Vorkommen  von  „Bilimblnkrystallen"  im  Blnte 
der  Nengeborenen  nnd  todtfanler  Früchte  hat  zuerst  E.  Nenmann 
(Arch.  d.  Heilk.,  9.  Bd.'  S.  40)  hingewiesen.  Er  fand  dieselben  bei 
8  Fällen  lon  Ikteros  (ohne  Sabeleiteruug),  in  9  andern  fallen  (darunter 
1  Fall  Ton  intensivem  Iktenu  mit  Nabeleiternng)  nicht.  Die  ErTstallbil- 
dnng  ist  nach  ihm  ein  postmortales  Phänomen,  Ansfällnng  des  Gallen- 
faitstoffes  aus  dem  Blute.  Ausser  Neumann  hat  Orth  (Virchow'sArch., 
68.  Bd.,  8.  44T)  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  .BiUmbin- 
krjatallen'  bei  Neugeborenen  angestellt.  Die  Krjstalle  sollen  rhombische 
"nifelcbeu  und  Sänichen  oder  Nadeln  bilden.  Nach  0.  finden  üe  sich  in 
jedem  genauer  nntersnchten  Fall  von  Ikterus  neonatomm  nnd  ist  dieser 
die  Ursache  der  Figment-(Gsllenfarbitoff-)Ansschetdnng.  0.  hat  besonders 
auf  die  Bilimbiniufarcte  in  den  Nieren  (ST  Fälle)  anbnerksam  gemacht. 
Endlich  beachreibt  er  als  besonders  merkwüi^  2  ETUle,  wo  sich  kleine 
Geschwüre  im  Magen  fanden  mit  donkelrothem  Hofe  und  gelbem  Qmnde, 
in  welchen  dichtgedrängt  Errstall  an  Kristall  lag.  Einen  ähnlichen  Fall 
hat  schon  früher  Buhl  beschrieben  nnd  demnach  ist  der  obenbeschriebene 
der  4.,  welcher  bis  jetzt  bekannt  gewordm. 
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An«  die««n  Beob&ohtiiiigen  scheint  herronugebeD ,  dan  nlcbt,  wi« 
MennftBD  will,  dis  ErriMlle  rieh  «tm  nach  dem  Tode  bilden,  loiideni 
•ehon  wihrand  dw  L«bniB'iin  Blnte  cirenliTen ,  denn  to  kUei«  wklSrt 
neb  dmB  Entmboi  der  G«Mrltii  nlceroM.  Usn  mnn.  rieb,  meiite  ich, 
denken ,  dMs  die  Pigmentiouseii  duelne  Qef&nohen  ventopfsn  nnd 
daM  nnn  NekroM  dei  EmiLhnuigmgbietei  dendbcn  eintritt  nnd  du  Fig- 
m«»t  rieb  an  dleteo  Orten  dei  g^litandet  anhiinft.  Die  Entitehong  der 
kletnen  BnbManavarlnate  niit  demnscb  dieidbe  wie  die  des  runden 
Magengeachwfira,  beide  rind  darch  Emboli  herror^ernfen. 

Wanun  bei  dem  Iktenu  der  ErwaclueiieD  die  ,Bilirabinkr;MaJlc' 
Dicht  TOrkomtDen,  bleibt  dnnkel.  Bier  ist  das  Pigment  iteta  gelb  bia 
hrann,  nie  rolh.  Die  Bilimbininfarete  der  Nieren  rind  nicht  vorbAnden, 
denn'  hier  tritt  an  Stelle  der  rotbgelben  Streifen  rine  dmikelgrfine  Fir- 
bnng,  niid  Matt  der  Hadeln  erfüllen  amorphe  Manen  die  Hamkanilchen, 
Ebentoiremg  änd«n  rieb  bei  Erwachsenen  Ki:7Malle  im  Blnte.  Andrer- 
•eiti  erscheint  bei  den  Kindern,  wie  sncb  Orth  beriorhebt,  die  I<«ber 
90  wenig  Tsi^ndert.  daaa  äe  den  Vorwurf,  an  Allem  Bcbnld  tn  sein, 
wohl  EOTÜckweiBen  kann.  Sollten  also  nicht  auch  die  ,BiUmbinkryst*lle' 
daranf  binwrisen,  daM  der  tödtliche  Iktenu  der  Sisder  kein  BeaorptioDS-, 
sonders  ein  BInriktenu  ist? 
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Kleinere  Mittheilungefl. 


StatiBtiBcber  Bericht  aua  dem  Stadt-EraskeD- 
baase  ku  Dreeden  vom  Jahre  1676  and  1877. 
Von  Dr.  Fiedler. 


inoere  Kranke  1102  m. 

Chirurg.      ,  623    . 

ByphU.         ,  31S    . 

Haut-         ,  190    , 


Der  Bestand  an  ErankeD  aiu  dem  Jahre  1876  betiag  465 ;  sonach 
worden  im  Jabre  1876  überhaupt  verpflegt  4784  Personen  (SlO  weniger 
atB  1876). 

Entlassen  wurden  8817  und  cwar; 

innere  Kranke  831  m.  967  w. 
ehimrg.  „  688  ,  S47  . 
sjpbUit.  ,  330  .  483  , 
Hant-  .         186    ,  86   , 


1936  m 

1882  w. 

Geatorhen  sind  im  Jahre  1876 

496  Kranke 

innere  Kranke     247  m 
chimig.      1           54    , 
Bn>hil-        .             I     . 

166  w. 
39    . 

808  m.       194  w. 

Der  Bestand  betrag  alt.  Decembsr  1876:    421  Kranke: 
(innere  Kranke  820;  ehimrg.  Kranke  188; 
«jphil.  n.  Hantkranke  76.) 

S&mmtliche  4734  Personen  waren  IS3810  Tage  in  Verpfiegnng; 
der  einzelne  Kranke  demnach  34"/(7  Tag  (diese  hohe  Ziffer  erklitrt  rieh 
dadurch ,  dase  dem  Kraukenhanae  in  der  letzten  Zeit  zahlreiche  körper- 
lich oder  geistig  Bleche  ingeRihrt  werden  nnd  daselbst  das  ganze  Jahr 
über  Terbleiben). 

Die  täf^che  DnrchscfanittMahl  der  Kranken  betrag  437;  die  meisten 
Kranken  (421)  wurden  im  Monat  Jonoar,  die  wenigsten  (308)  im  Monat 
November  aufgenommen ;  der  böchste  Emnkenbestand  (639)  ÄUt  auf  den 
29.  Januar;  der  niedrigste  (383)  auf  den  24.  Oclober;  die  grösste  Zahl 
der  Todesfälle  (64)  auf  Monat  Jnni  i  die  geringste  (82)  auf  die  Monate 
April,  September  and  OctobM.  — 
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SS8  Kleiii«!«  UitdiNlnngni. 

Die  tianptMchlichiten  KnnkhelteD,  velche  im  Jahre  1876  snf 
der  mediciniechen  Abtheilong  znr  Beobitchtung  kamen,  ««ren: 

Tjphni  abdomioalU*  1S5  (exet,  der  rom  Voijahr  übertragenen), 
66  m.  69  w.  Von  dieMU  Karben  17  —  I2,69o/„,  6  m.  —  7,67o/o, 
IS  ir.  ^  t7,39^(;  Febris  recnireiu  2  (genesen,  lagereiat);  (kein  T^h. 
exanthemat.  nnd  keine  Blnttein);  Sculatina  29,  6  m.  23  w.,  gest.  0; 
Morbilli  15,  7  m.  8  w.,  gest.  0;  Febria  intermitteiu  T;  ßbeiiDi.  aitie. 
acut,  (et  mbacBtae)  86,  18  to.  48  •.,  gest.  1,-  Diphtberitie  21,  10  m. 
11  w-,  geet.  1 ;  Erjgipelu  IS,  i  m.-  14  n. ;  Cholera  nostru  5  (genesen)  ; 
HenitigitiB  cerebrospinalis  1;  —  Chlorosis  78  j  Diabetes  mellitns  2; 
Diabet.innpld,  1 ;  Lenkaemia  1 ;  Tnbercnloiis  miliar,  acnt.  2  ;  Ärtliritii  7  ; 
Scortmt  4,  gest.  1 ;  Inftnenia  11 ;  Anaemia  penticlos.  progietäv.  1  (gest.); 
—  Apoplexia  cerebri  28,  16  m.  13  w. ;  Meningitis  baril.  et  cMrCxit.  9 ; 
Encephalitis  6 ;  Mj'etitis  anterior  1  \  Poralysis  spin.  progressiva  6 ;  Scleroa. 
■pin.  bilateral.  4;  Faraplegia  (Mjelitis  clironica)  2;  Bronchitis  aent.  47; 
Sl  m.  26  w.  ;  Angina  tonsillar.  48,  Ö  m.  43  yt. ;  Bmphjs.  pnlm.  $3, 
21  m.  12  w. ;  Pnenmonia  croaposa  79  (63  m.  2S  w.,  gest.  8,  4  m. 
4  w.);  Pleaiitis  dcca  et  exsadat.  61,  38  m.  13  w.,  gest.  3;  Pnenm. 
ehron.  (Pnenm.  caseo«. ;  Pnenm.  ehron.  indor. ;  Perlbronchitis;  Phthisia 
n.  s.  w.)  304,  221  m.  SS  w.,  gest.  174;  Vitium  cordis  (Herzktappen- 
fehler)  82,  20  m.  12  w. ;  Cat.  gastr.  acnt.  et  chronic.  46;  Cat.  intest. 
acut,  et  chros.  84;  leienu  eaUurhalis  10;  Peritonitis  acnta  12,  gest.  3; 
Tfphlitis  «t  Perityphlitis  13 ;  Nephritis  parepchjniatosa  acnt.  et  ehron.  48, 
29  m.  19  IT.;  Metritie,  Para-  und  Perimetritis  42;  Haematucele  retro- 
nierina  1;  Careinom.  varla  37;  Herpes  zoster  1;  Intoxicat.  satnm. 
ehron,  2;  Intox.  c.  morph.  chion.  2;  Intox  c.  acid.  snlf.  2;  Intox.  c. 
phoaph.  2,  gen.  2;  Intox.  c.  arsen.  1;  Alcoboliamus  chronic.  18; 
Delirinm  polatomm  60;  Epütpeia  48;  Psychisahe  Erkrankungen  (Melan- 
cholia,  Uania,  Paranoia;  Paralygis  cerebr.  etc.)  230,   Itl  m.  93  w. 


*  I.  Die  Behandlnngsdauer,  d.  h.  die  Zeitdauer  vom  Tage  der  Auf- 
nahme in«  Hospital  bis  znr  Eatlassnng  ans  dem  Krankenhans,  bei.  bia 
iBDi  Eintiitt  des  Todes,  betmg  in  diesen  135  Typhnefällen : 

1 —  6  Tage  bei  Im.  2  w.  Sa.  S 
6—10  ,.2,5,  ,  7 
11  —  15  ,,6.1,.  6 
16-20  ,  ,  5  ,  6  ,  ,  11 
21—26  .  ,  6  ,  e  ,  .  13 
26—30  ,  ,  14  ,  6  ,  ,  19 
Sl~-S6  ,  ,  9  ,  5  ,  .  14 
36-40  ,  ,  6  .  12  ,  ,  18 
41—45  ,.3,6.,  9 
46-60  .  ,  7  ,  5  ,  ,  13 
61—55  ..4.4.,  8 
B6— 60  ,.2,2,  ,  4 
61—65  ,,2.8,,  5 
66—70      ,       ,      0    .       a    ,        ,         2 
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EkiMn  Mitdl«U•)^:eD, 


.  In  tloD  IT  TTphtumduflill«  tnt  der  Tod  ein 
I   am     9  Tage  nach   der  ÄQ&ahne  ii 


6S 


Sa.  17. 


1  der  Regel  traten  die  Kranken  gt^en  Ende  der  ersten  Woche 
oder  Anfang  der  iweiCen  ihrer  Erkrankung  ins  Erankenham  ein.  Zu 
den  TfphnBtodeBfiUlen  worden  alle  geEshlt,  in  dene:^  der  Kranke  mit 
Typhna  ins  Hospital  aufgenommen  wurde  and  zn  irgend  einer  Zelt  da- 
selM  starb,  sei  es  aaf  der  Höhe  der  Krankheit  oder  an  Compllcationen 
oder  an  Nacbkrankheiten. 

m.  Anf  die  einzelnen  Monate  vertheilen  sich  die  Kranken   in   fol- 
gender Weise: 

MorbilitSt  "      


Febmar 

AptU 
Mai 

Jnli 

September 
October 
November 
Deoember 


8a. 


66 


69 


136 


12 


17 


Die  grSsate  Morbilltät  fallt  somit  anf  die  Monate  Angast,  September 
1  October;  die  grässte  Mortalität  auf  October. 

IV.  Dem  Alter  nach  vertheilen  sich  die  Tjphen  wie  folgt: 
Morbilitäi 


16-20 
81—86 
86—80 
Sl— 36 
86-40 
U— 46 
46—50 
61-56 
56-60 


2         — 


Sa. 
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540  KMocre  UltOicihM««. 

V.   Beiflgiick  der  Dftnar  dea  AnfeatbaHei  in 
ErkrankoBg  verliBlteii  rieh  die  EraDkm  in  folgenäer 

Aufenthalt   in  Dresden  m.          w. 

hie  >/t  J't'r  IS          A 

'/.-■/»      -  8           8 

'l»-*U      -  6           6 

*/,—!        ,  1           2 


über  e         .  4  6         10 

4T  46  92 
Bei  88  Kranken  war  ee  Tetäotnt  vorden,  die  Zeitdauer  dee  Änfent- 
haltee  vor  der  Erkraukang  in  Dresden  festin  rtellen.  10  Personen  ron 
jenen  136  Typhnikranken  waren  gebonie  Dresdner.  Ans  obiger  Zu- 
Mmmenstellnng  geht  herror,  daas  die  seit  kurzer  Zeit  in  Dresden  Woh- 
nenden am  leichtesten  am  Tfphns  erkranken ,  mit  der  Zeit  aber  etat 
gewisse  Immnnitiit  eintritt. 

VI.  Von  jenen  136  Kranken  waren 

Sachten    .     .     .     S6,'  von  diesen  starben  14 
Prenssen  n.  eon- 

Büge  Deutsche     34,     ,         .  „8 

Ausländer      .     .       6,     ,         ,  ,        — 

186  IT 

Vil.  Dem  Stande  nach  vertheilen  sich  die  Kranken  in  folgender 
Weiser 
Fabrik-  and  Handarbeiter    .     .  16        Anstreicher,         Schuhmacher, 

Brauer b        Bierausgeber,  Heiser,  Priratier, 

Kutscher 4        Bnchtänder,  Feueowehrmanu  je     1 

Kanflente  (Commis)    ....     3      Lehrlinge .2 

Bäcker S      Schulknabe 1 

Fleischer 3 

Kellner    . 3      Dlenstmsdcben       .....  46 

Scbriftsetier,  Uanrer,  llKbler je    t     Näherinnen 6 

Schmiede ,    Schlosaer ,    Müller,  Ladenmädchen ,     Kiuderfiranen, 

PostgehUfe,  Techniker,  Kürsch-  Krankenw&rteiinnen  ...  je     8 

ner,    Maler,    Klempner,   Hnt-  Hebammen,  Gonrernanten,  Am- 

macber,  Sleinmeh, Mechaniker,  men,  WirthschafEeiinnen     .  je     1 

Schiffer,  Stellmacher,  Diener,  Ehefrauen 8 

Vili.  Ausgesprochene  Becidive  kamen  in  jenen  136  Fällen  6ma; 
Tor ;  intensive  DarmbluCnngen  Smal ;  Peritonitis  circumscripta  Imal ; 
Abortus  mit  consecntiTer  Endometritia  etc.  Imal;  Endocarditis  2mal; 
Nephritis  acuta  3mal;  Angina  tonsillar.  Imal;  Herpes  labialis  2mal. 
Mania  transitoria  2mal;  Decnbitns  gangraenos.  Imal;  Noma  genital 
Imal;  Pneumonia  9mal ;  Haemarrh.  in.  m.  rect.  abd.  Imal;  Pleuiit. 
exsnd.  2mal ;  Pleuritis  sices  Imal ;  Thrombos.  Ten.  cmr.  destr.  1  maL 
IX.  Sectionebefnnde  bei  den  17  letal  verlaufenden  TypbnifiUlen 
(die  Obduclionen  wurden  sämmtlieb  vom  Prosector  Dr.  Birch-Hirsch- 
feld  ausgBffihrt); 
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Kl^nere  Wttlieiliingeii.  541 

1.  L.  £/.,  ffabrikartHnter,  34  J.,  t»igea.  9.  Juni,  geit.  13.  Juni. 
Venchorfte,  leticaliite  nnd  mäaBig  geBchmllle  PUqura  in  den  4  leisten 
DänndannschliDgeD ;  bMrächtliohe  Schwellluag  der  MMenteri»ldriisen, 
Bedeutender  MUttomor.  Sehirallnng  der  Nietenriade.  FarendijnuitSse 
Bspatitu.     ConsecQlire  DeaqnajnMivpnenmtmie. 

i.  Tb.  F.,  Scbmied,  56  J.,  aafgen.  10.  Juli,  geat.  1.  Sept  Ge- 
Miuigte  Ijpböse  Geacbwüre  im  Düandarmt  aa  der  Elappe  ein  pihaitig 
Torraeeader,  indniilter  Plaqae,  tqd  einem  gereinigten  Gedcbniir  umgeben. 

3.  S.  G.,  lahrwerkibeilOer,  35  J.,  aufgeo.  28.  Sept.,  ge».  10.  Ifor. 
Gertinlgte  Geschwüre  an  der  KlappB.  Im  nntam  Theil  des  Ilenm  zahl- 
reiche mit  Scborfen  bedeute  Geschwüre.  HSbar  oben  frische  markige 
Infiltration.  Schwellnng  der  MeBeDterialdrüeen.  Starker  Milztnmor. 
Schwellnng  der  ISerensnbstanz. 

4.  M.  F.,  Uanier,  31  J.,  anfgen.  21.  Od.,  geat.  27.  Oct.  Ge- 
tdnigte  Geschwüre  in  der  N&he  der  Klappe ;  mehr  weniger  frische 
SchweUnng  der  Follikel  und  Pejer'scben  Plaques.  Schwellung  der 
Hesenterialdriisen.  Oedem  der  weichen  Hirnbaute.  Starker  Milztumor; 
Fettleber. 

5.  F.  R. ,  BnfscbDiied ,  26  J. ,  anfgen.  26.  Oct.,  geet.  1.  Nor. 
Tiefe  verschorfte  Geschwüre  im  Ilaum,  besonders  in  der  Umgebung  der 
Klappe.  Einzelne  gereinigte  Geschwüre  im  obem  Ilenm.  Markige 
Schwellong  der  Mesenterialdrüsen.  Theeranig-blntiger  sehr  rrächUclier 
Daiminhalt.  Bedenteuder  MUztumor  mit  reichlichen  lymphatischen  FoL- 
bkela.  Fettdegeneration  der  Leber.  Graue  Schwellung  der  Nieren  rinde. 
STPoetatiscbe  Pneumonie  des  rechten  nntem  LnogeulappenB.  Himor- 
rhagiscbe  Erosionen  im  Magen. 

6.  A.  B.,  Dienstmitdchen,  28  J-,  aufgen.  16.  März,  gest.  30.  März. 
ReticuUrie  and  maikig  gescbwoUeae  Plaques  im  ganzen  Qeum ;  massige 
Schwellung  der  Meseaterialdrüsen.  Bedeutender  MilzCumor.  DiOuse 
Hamorrhagieen  das  retroperiton.  Zellgeweben.  Blutergüsse  in  den  Mose. 
psoas  destr.  Intermeningeale  HSmorrha^e  über  die  ganie  recbte 
Hemisphäre. 

1.  S.  M.,  Hanamadchen,  19  J.,  aufgen.  IT.  ^tz,  gest.  27.  März. 
Gereinigte  und  theil  weise  noch  verachorfte  Darmgeschwüre  im  Ilenm. 
Beticulirte  Plaques.  Hochgradige  Infiltration  der  Mesenterialdrüsen. 
Milztnmor.  Lobnl.  pneum.  Herde  der  rechten  untern  Lunge.  Plenritis 
pnmlent.  deitr.  Endometritda   (post  abortum).     Anämie  aller  Organe. 

S.  8.  A.,  Hebamme,  29  J.,  aufgen.  15.  April,  gest.  23.  April. 
Markige  Infiltration,  Veischorfimg  und  Geschwürsbildung  im  Ileum. 
MisMge  Schwellung  der  Meeenteriäldruseu.  Hässigor  Militnmor.  Zahl- 
reiche miliare  Bünorrhagieen  im  Ullzgewabe;  lobuläre  theite  dtrig  zer- 
fallende paenmon.  Herde  im  linken  untern  Lungenlappen.  Hämorthag. 
PleniitiB  daselbst. 

9.  Z.  J.,  Hausmädchen,  19  3.,  anfgen.  4.  Mai,  gest.  10.  Mai. 
TjphnBprocesB  im  Stadium  der  YeiscIiorfiiDg  im  Dünndarm.  Massige 
Schwellung  der  Mesenterialdrliseti.  FolUctiläre  Geschwüre  des  Colon 
oscend.  n.  transvers.  Enormes  Oedem  der  Schleimhaut  des  Coecum. 
Hamorrhagieen  der  Magenschleimhaut.  Wachaige  Entartung  der  Mus- 
keln besonders  am  linken  Arm.     Milztnmoc.     Entartung  der  Leber. 

10.  S.  L.,  Dienatmädcbea,  16  J.,  aufgen.  21.  Juni,  gest.  22.  Äug. 
PigmenCirt«  Plaques  mit  weisslicben  flachen  Narben.  Figmentirung  der 
Mesenterialdiüsen.  Kleines,  schlaffes  Herz;  erbsengrosse  Ulceraüon  am 
Aortenzipfel  der  Valr.  nulraba  mit  condjiomarüger  Auflagerung.  Eect- 
degeneration   der  Papillarmuakel^.     Consecntive   DesquamAtiTpaeomonie. 
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5ti  KMnert  TlUtlhiiliiiiiin 

HydnMberax.   DiffoK  SahweUug  «nd  WmAugatanHon  dei  Kodennibituu 
d«r  merm.     Alt«r  gvlber  Infkrct  der  ▼Mgrouartea  Ulhs.     ÄtuwaAa. 

11.  W.  H.,  NiheriB,  8«  J.,  ■n%en.  IC.  Aug.,  gM.  IB.  Aag. 
BepUiiadaii  des  nehMn  nutera  l/teaga^t,ppeui.  Eitrige  SrotuMü». 
Fettleber.  Schwellnng  der  Hlln.  TertefaorAe  nnd  garaiai^  Gwchwfli« 
im  Düsndmm. 

13.  H.  L.,  DieaBtmädaheii,  l!  J.,  aufgen.  98.  Aug.,  gut.  38.  Aag. 
Gcntnlgle  GeMhwfire  im  Ilenia,  deo  Fejer'Kheii  Plaqncfl  und  BoUt&ren 
Foffikdii  enapreclieikd.  HypeAmie  and  hämorrlisgiidii  Infilmtioii  der 
DennucUlänihuit.  Blutiger  reichlioher  DkrmiiibHlt.  Hyperimiadie 
MeMBterialdraMn.  ScUttffe  klrine  Mik.  Pjonho«  der  Vagina.  Flache 
Clcerst.  dudbn.     HirBh^perinü«. 

18.  D.  B.,  Dieostmsdclien,  23  J..  srnfgen.  IS.  S^t,  geit.  9.  Oct. 
Gereinigte  t^hSn  GiMchwüTa  &d  der  KUtppe.  bfiltraL  n.  Dlcent.  der 
Plaques  in  den  oben  IlEonuehliDgen.  Sohwellnng  der  Hesenterisldrüws. 
Sehr  bedsat.  HUitamor.  Nephritis  parancbymatOM,  Oedem  ped.  ZaU- 
islebe  CystioeTken  auf  der  Innenhant  der  Dura  mater. 

14.  D.  L.,  Ladenmädcbea,  tS  J.,  aafgen.  8.  Oci.,  gest.  19.  Oet. 
Uiange  Infiltration  der  Peyer'aohen  Plaquei.  Znm  Theil  Verschorfung 
derealben.  Haarige  hjptrimiiche  Schwellnng  der  Uesenterioldrflien ; 
SchT^nng  der  Nierenrinde.  Farencb^matÖBe  LeberentsÜndimg.  Qimor-. 
rbagiscbe  Infarcte  im  linken  obem  and  nntwn  Lnngenlan>eik.  Eleinea 
Hen  mit  gitterfSrmtgeT  Verdielning  dei  Endocard.  QangrÜnJSse  Ge- 
schwüre ao  den  Nymphen. 

16.  H.  L.,  Verkinferin,  SS  J.,  aafgen.  13.  Oct.,  gest.  21.  Oct. 
ABBgedehnler  gangrBni>ger  Dccnbitae  am  Os  sacrum.  Oro«e  verKhftrtI« 
Geoehw&re  im  Ileam.  Ulcara  im  Ooeomn  a.  P>t>eest.  Tsrmifonnis. 
Hyperäm.  Scbwellang  der  Hesenterialdr&Ma.  Groaaer  bKmorrb.  MUa- 
tnmor.  Parenehymatöse  HepatiliB.  Nephritis.  Snbplenrales  Hiimatom 
über  dem  rechten  nntem  Lnngenlappen.  LnngsnÖdem.  Hypoatsae  der 
Dnlerlappen.     Himodem. 

16.  B.  M.,  Ehefrau,  24  J. ,  anfgen.  16.  Nov.,  gest.  Sl.  Nov. 
Schlaff  inßltrirte  aom  Thell  aleerine  Plaitnes  in  den  letiten  ÜenraschBngen. 
M&ssge  Schwellnng  der  Meeenterialdrüsen,  Mittelgroaser  Hilxtomor. 
Hochgradige  Fetteatartnng  der  I/eber.  Geringe  Schwellnng  der  Nieren. 
ümfftB^cbet  Collapa  in  den  ontem  LongCDlappen. 

17.  P.  J.,  FabrlkarbelUriD,  90  J.,  anfgen.  36.  Dec.,  geit.  S.  Jan. 
18TT.  Zam  Theil  nloerirte ,  mm  Theil  schlaff  inSltrirte  KÜ^aes  in  den 
3  antem  IlenmscUingtn.  M^iige  blaanothe  Schwellnng  der  Uesentarial- 
dräeen.  Ecohymosen  der  Magen-  nnd  DaodeDalBchleitabant.  Unnkle 
branne  Muiknlatnr.  Diffuse  Hyperämie  der  Bimmbstans.  BypoMase 
in  den  antem  Longenlappen.  Dilatation  des  reofatm  HerHOi.  Miaalger 
UilztamDT.     VenÖae  Byperimie  der  Niere.     Blennortboe  der  Vagloa. 

Vom   1.   Janaar   bis   81.    December    187T    wnrden    anfgenomiden 
4641  Kranke  (372  mehr  als  im  Vorjahr)  nnd  zwar: 
innere  Enmke     1133  m.     1163  w. 
cbirorg.     .  609   ,         416   , 

Sfplülit.     ,  420   .         663   . 

Haat-        ,  295   ,  63   „ 

S447  m.     3194  w. 
Der  Beetaad  am  Scblnss  des  Jahres  1676  betmg  421,  somit  wnrd«a  . 
im  Jahre  1877  Uberhanpt  Terpffegt  6063  (898  mehi  aU  187«). 


Kleinere  Miltheilnngen. 

Entlassen  wnrdao  UOl  ouä  twu: 

innere  Kranke  832  m.     881  w. 

cbintrg.     ,  678    ,      S6Ö   , 

npbil.       .  439    ,      569   , 


innere  Kranke  24T  m.     IH  w. 

chjtnrg,     ,  34    „         33    . 

Bjphil.       ,  3    „  1    n 

284  m.     178  w.  ~  4^2. 
Der  Bestand  betrug  nJt.  Dec.   1877    421  Kranke  (innere  Kr.  220; 
chir.  Kr.  123;  ajphil.  Kr.  10;  Hantkr.  8). 

Die  Zahl  der  Veipäegat^e  im  Jalire  1877  beträgt  110968,  die 
läglicbe  Krankenzabl  im  Dnrcbiictuiilt  466 ;  die  mmsten  Kranken  worden 
im  Monat  Norember  aufgenommen  (441) ,  die  wenigsten  im  Jnli  (326). 
Der  höcbete  Tagesbestand  (647)  fslll  auf  den  12.  Dec.,  der  aiedrigate 
(810)  anf  den  2.  Ang. ,  die  grOEsle  ZabI  der  Todesfälle  anf  Monat  Mai 
(67),  die  niedrigste  anf  Monat  Januar  (28). 

Die  banptsächlicbaten  Krankheiten,  welche  im  Jabre  18TT  auf  der 
medieiniscben  Abtbeilnng  zai  Beobacbtnng  kamen  (excl.  des  Bestandes 
vom  Vorjahr)  waren : 

Typhns  abdominalis*  82,  2S  m.  36  n.  Von  diesen  starben  10  — 
16,00/b,  und  zwar  2  m.  -=  7,90/onnd  8  w.  —  22,2Va;  Tjpbos  eicaothe- 
maticaa  1  (zogereist).  Sein  Febr.  recurrens;  Scarlatiaa  36  (12  m.  24  w., 
gest.  2  w.);  Morbilli  3  (I  m.  2  w.);  Pebris  intermittens  13  (12  m. 
1  w.);  Rheum.  artic.  acot.  77  (4S  m.  34  w.,  gest.  1);  Dipbtheritis  45 
(8  m.  37  w.,  gest.  2);  Erjäpelas  28  (8  m.  20  w.,  gesL  0);  Meningitis 
cerabro-spinaUs  2;  —  Chloroaie  69  (2  m.  61  w.);  IKabetes  «neUilne  1; 
EKftbetce  ineipidas  1;  Tnbero.  nil.  acnt.  8  (7  m.  1  w.)-,  Arlhritis  S; 
Scorbnt  «;  Apoplexia  cerebri  27  (16  m.  11  w.,  gest.  8>;  Uniagltis 
basilaris  et  convexit.  4 ;  Enaephaütis  2 ;  Paralys.  spinal.  progresÜT.  2 ; 
Myelitis  chromca  4 ;  Sderosis  cerebro-spinolis  4 ;  Scierodis  sinnalis  bila- 
leralis  1;  BrODCbilis  acnta  42;  Angina  tonsiUar.  84  (21  m.  63  w.); 
Entphys.  pnlmon.  48;  Fneamonia  cronposa  72  (55  m.  17  w.,  gest.  11); 
Plenritia  äcca  et  exsudativ.  64  (37  m.  27  w.};  Pnenmon.  chroiuca 
(Pnenm.  caaeos,,  Pnenm.  ehron.  indnr.,  Peribroncbitis ;  Phtbieis  etc.) 
322  (231  m.  61  w.,  gest.  180);  Vitium  cordis  (Heriklappenfehler)  42 
(17  m.  26  w.);  Cal.  gastr.  acnt.  et  chronic.  144;  Cat.  iniestin.  acnt.  et 
chronic.  21;  Icterus  catonbal.  IS;  Peritonitis  acnta  13  (3  m.  10  w., 
gest.  6);  Tjpbliüs  et  Perityphlitis  9;  Nephritis  parenchymaloia  et 
chronic.  43  (20  m.  23  w.);  Metritis,  Para-  nnd  Perimetritis  43;  Carcin. 
varia  33;  Incosicalio  satarn.  chronic.  11;  Intoxic.  c.  morpb.  acut.  1 
(gest.);  Intoxic.  c.  morph.  chronic.  3;  Intoxic.  c.  acid.  sulf,  2;  Intoxic. 
c.  pbosph.  2;  Alcoholismos  chronicus  26  (16  m.  10  w.);  Delirium 
Potator.  53  (46  m.  7  w.);  Epilepsia  66  (26  m.  30  w.);  Psychische  Er- 
kranknngen  (Melancbolia,  Mauia,  Paranoia,  Paralysis  cerebri  etc.)  17V 
(94  m.  83  w.}.  

*  I.  Die  Bebandlnngsdaner  (rom  Tag  der  Anfnahme  bis  iiHn  Ab- 
gang  aat  dem   Kiankenhanse ,   bez.    bis   zum   ToJa)    be(n^   in    dtet«t 

62  Füllan  von  Typhus  : 
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bi(     10  Tage  ba     6  Krul 
11—  15 
16—  80 


ri—  75 
F6—  80 
81—100 
über  100 


U.    In    den    10  Todesfällen  i 


i  nach  Eintritt  im 


1  Mal  km    4.  T^ge 


.     41- 


(In  der  Hegel  sncbten  die  Typhngkraiiken  am  Ende  der  enCen  oder 
Anfang  der  zweiten  Woche  Aufnahme  Im  Krankenhanse.    Uil  Bestimmt- 
heit konnte  der  KrankheitaCsg  faat  in  keinem  F»lle   featgenteUt  werden.) 
lU.  Auf  die  elnzehiea  Monate  verthellen  sich  die  Eranken  in  fol- 
gender W^m: 

Morbilität     Mortalität 
Sa.       m. 


Januar 
Februar 
März 

Mai 

Juli 

August 

September 

Ociober 

November 

December 


1—1         — 


1 


3         — 


8         _     _ 
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SleinaTe  Miftheiliugeii. 

IV.  Dsm  Ahnr  naob  vartbeilm  äöb  die  Ty^boskinnken  ii 
den/  ntia»: 

m.     f.    %.  m.  w^  am. 

bi»  16  J.      11      »  _  ^  _ 

16~3&  „       «    10     1«  1  S-  8 

2t— 2S   .        6     le     »  —  »  3 

3e^»0  ,        0       4     13  —  -il  t 

81-86  ,—       11  —  1  I 


26     3B     62  2       8'    tO 

Bezugli«b>  Aer-  Dauei.  im  Aufentbaltea  .  der  eiazelMa  Kraakan  in 
Dresden  irardeB.  diewa  Mtil  keine  genaoea  Eiheboiignn  ajigesteUt,  ä&  die 
uitkerigao  BeabActCuDgeB  nüt  SLslkeiheit  ergebea  b^ben,  dass  beeonden 
BOlcbe  FernHieD  ua  Tjfbaa  erkntiücaa,  die  ersit  b^  knrara  Zeit  aoeb 
Dresden  übergesiedelc  sind  oder  äherbAnpC  sicli  dort  safhalten- 

V.  Von  jenen  82  KrMfcen  waren  SschM»  4*  (»t»rb«  8),  PransBem 
n^d  soDBÜge  Dentgohe  IG  (staiban  2),  AoalEoder  3. 

VL  dem  Stande  nach  »ertheilea  sieb  die  TypbiukrankaB  wie  ftügl : 
Diener  S;  Äenta  3;  Sobolkinder  3;  Arbeiter  2;  Bscker  3;  Mau- 
rer 2 ;  Hntmacher,  Müller,  Sobmiede,  Lebrer,  Scblossw,  Maler,  Schneider, 
Kanfieule,  Fleiscber,  Gelbgiewer,  Uhrmacher,  Bruier,  Lac.Urer,  Kutschet 
je  1,  —  pienBtinädchen  30;  EhefraDen  4;  EJaberintien  3;  KücMnofm  3; 
Fabrikarbeiterin n^  3 ;  HandarbeiterinBeo,  Ladennudohee,  Cigarrenarbei- 
terionen  je  1. 

VII.  Eacidiie  kamen  8  Ual  vor ;  ansgeBproebener  Fieb«rrel^ta  1  MsJ ; 
Fnaumonien  5  Mal',  Enterorrha^een  7  Mal  (4  daran  endeten  letal); 
Peiitoiüti«  1  Mal  (aadete  letal);  Plearitis  esBod.  1  Mal;  Harpw  lahialia 
1  Mal.  —  Aa  der  Inteneität  des  Fiebera  allein  ohne  nAebireiibare  Com- 
pUcaiioRsa  Karben  9  (Heraparalyae).  In  Folge  von  Darmblutung  3  (ein- 
m^  iDgleioh  Ferita^itia).  Ein  Fall  endete  letal  in  Eolge  von  Pnenmonia 
deiq^amBtira  und  Nephrttii. 

VIII.  Die  SectioMbefnnde  bei  den  10  Todesfällen  waren  nach  Auf* 
leicbnnngen  Tom  Proaector  Dr.  Birch-Hirschfeld  £t^[«>de: 

1.  3.  F.,  Schneider,  30  J. ,  anfgen.  39.  April,  gest.  6.  Mai. 
Baicblicbe  l^phBae  Plaque«  in  den  drei  nntera  llenaucblingen  mit  nloe- 
rüser  acborfbedeckUr  Oberä&che.  Mäwige  Hyperämie  der  dazwischen 
liegeaden  Schleimhaut.  Bedenlende  markige  Sobwellqng  dra  Mesenterial- 
driisen .  PareDcb^matbae  Schwellung  der  Nierenrinde.  Schlaffea  Herz 
mit  gelbbraoner,  welker  Miukaiatar.  Hypostase  der  ontem  Lnugen- 
Isppen.  Mlisaige  Hyperämie  des  Fankreaa.  Hochgradige  wacbsige  Ent- 
artung der  Mm.  recti  abdom. 

2.  L.  O. ,  Kaufmann,  36  J.,  aufgeu.  10.  Ang.,  gest.  16.  Ang. 
In  der  lUickbildnog  begriffene  zum  Theil  uloecirte  Plaques,  einzelne 
reticnlirC  und  andere  noch  stärker  inGltiirt.  Mesenterialdrüsenechwetlnng 
mittleren  Oradea.  Lymphatische  Knötchen  in  der  Corticalia  der  Meren. 
Erbebliober  Milztqraor,  Hoobpadige  parenchymatöse  Entartung  der  Leber. 
Hyperämie  in  den  untern  Lungenlappen.  Schlaifea  Hen  mit  dünner, 
morscher,  grau  gel  blieb  er  Mueknlatar. 

3.  P.  F.,  Dienetiaädchen,  SO  J,,  anfgen.  1.  Jan.,  gest.  6.  Jan. 
ZDta  Theil  Qlcvrirte,    lum  Theil   in  Abschwellung   begriffene  Plaques  in 

AiohlT  d.  Hsilknnd*.  XIX.  86 
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ä*m  VDtantcn  lUniiucUiagMi.  UKniga  bUntotha  SeliwvIIiiiig  dar  U«hii- 
uriKldrOMn.  Hfperljiu«  der  CÖcalichleiailutnt.  EccbjmoMD  in  M^^- 
nnd  DtiodenalloUeliiiliwit.  DuM«  trockne  Muiknlfttnr.  Coiuecntive 
DeeqmunfttiTpiieanoiiie.  DilfttMiaii  dai  rächten  Ventrikel«.  Henfleüch 
fest,  br&nnroth.   lUirig  grotter  Hihtomor.  TenSaa  Bjperflnüe  der  Nieren. 

i.  B-  0-,  GnUbedtMtiD,  SS  J.,  Aatgen.  13.  Jiul,  gest.  18.  Juni. 
Völlig  gareinigte  T;rphn«geMliwflra  an  der  EUppe.  In  der  BSekbildnng 
begriffene  Plaqnee.  Dlceilrte  geraiDigte  Stellen,  welche  inin  Thsil  bii 
in  die  UntonUrii  reichen.  MKsBige  Bcbwellang  der  Mediutinal-  tmd 
BronchimldrfiMii.  HypottatiKhe  Pneiunonie  im  reehtoi  nntem  Lungen' 
läppen- 

6.  H.  F.,  Lehren  Eh efran,  SG  J.,  anfgen.  8.  Joli,  gert.  12.  Juli. 
Zahlreiche  Geachwfin  an  der  VkIt.  Banhinl  und  im  nntern  Theil  de« 
Henm.  Schirellang  der  HeaenterialdrOaen  n.  bnic.  Leber  ndwig  fettig 
entartet.     HersIMKh  blua.     Hypottat.   reehtatitige  Pnenmonis. 

6.  L.  B-,  flohntiderg  Ehefren,  26  J-,  anrgen.  11.  Ang.,  geM. 
28.  Ang.  Schirellang  der  Pejer'itchen  Plaqne«  im  Uenm.  GröarteD' 
tfadls  in  der  BSekbUdnng  b^riÖene  eiuelne  reticnlirte  Plaqne*.  Wenig 
aaagedebnt«  nlcerirt«  Stellen.  Hjperkmiacbe  Schwellung  der  Hesentarial- 
drttaen.  Dankte  trockne  MucDlatnr ',  in  den  Beet,  abdom.  n.  Äddaet. 
femor.  partiell  wachiig.  Orane  Hspatiaation  des  gröasten  Theil ei  dee 
rediten  ünterlappene.  Hypostase  in  den  nntem  Lnngenlappen.  Bahr 
bedentender  Hilztamor.  Bochgradige  parenchymatSae  Entartang  der 
Leber.     Mii«rige  Sehwetlnng  der  Nierenriede. 

7.  H.  B.,  Lehrerrtochter,  16  J.,  anfgen.  7.  Sept.,  geat.  81.  Sept. 
An  der  Valv.  Banhiiü  mehrere  theila  Tera^orfte,  tbeila  gereinigte  Qe- 
Bchwfire.  In  der  Uitte  dei  Colon  tranjven.  ein  etwa  groKbengrowcB 
mit  Blnteoagnlis  bedecktes  tiefes  Geechwür.  Schwellnng  der  Milz. 
Bochgradige  An&mie  t&mmtlicher  Organe.     Blnliger  Darminhalt. 

8.  L.  F.,  KSchlnn,  40  J.,  anfgen.  12.  Oet.,  geU.  6.  Not.  Dunkle 
trockne  Unscnlator.  BetriichtUcber  friacber  Mibtnmor  mit  brannrother 
Pnipa.  Bocbgradige  An&mie  des  Oehimi.  Emphysem  des  ob«m 
Lnagenlappeni ;  BypoelaM  der  nntem  Sehr  kleines  Beri.  Fettin&ltratloD 
der  Leber.  Im  D&nndarm  TÖllig  negativer  Befund.  Im  Coecum  einzelne 
frische  B&moribagieen  und  blaoschwane  Pigmentirangen  der  Scbleim- 
hant  Einzelne  Mesenteriald rügen  braunroth  u.  etwas  getcbwellt,  Brann- 
rothes  Knochenmark 

9.  J.  F.,  Dienstmädchen,  28  J.,  anfgen.  17.  Nov.,  gen.  28.  Dec. 
Tiefe  gereinigte  typhöse  Geachwnre  in  den  drei  leixteo  Hennucblingen ; 
die  zwischen  liegende  Schleimhant  btaas.  MesenterialdrSsen  misaig  ge-' 
schwollen  MlUsiger  Milztumor.  Allgemeine  Anämie.  Oophoritis  inter- 
■lit.  et  parenchymat.  Geringe  Hypostase  in  den  nntern  Lnagenlappm. 
Globnlose  Vegetationen  an  den  Aortenklappen.  Fettige  Degeneration  des 
Herefieisches.  Wachaige  Entartnng  derMm.  recti  abdom.  n.  Adduot.  femor. 
Diffuse  eitrig-fibrinSse  Peritonitis. 

10.  W.  B.,  Dienstmädchen,  84  J„  anfgen.  28.  Kor.,  gest.  9.  Dec. 
Gereinigte  tiefe  Geschwüre  mit  blossgelegter  Mnscularis  und  infiltrirten 
Bändern  im  nntem  Tbeile  des  Ileumj  oberhalb  noch  massig  gescbwellte 
zum  Theil  in  der  Verschorfaug  begriffene  Plaques.  Auch  im  Dickdarm 
bis  zum  S  romanum  über  linsengrosse  knopfartige  zum  Theil  nlcerirte 
Follikel.  Bedeutende  Dormblntnng.  Blutgerinnsel  auf  dem  Grunde 
mehrerer  foUicnlärer  Geschwüre.  Anaemie  des  Gehirns  u.  der  Lungen. 
Massiger  Milztumor  Massige  Schwellung  der  Mesenterialdriigen.  Wachsige 
Huskelentanaug. 
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6.    Eine    physioIogiBche   BewegnDg   des   UteruB. 

Von  Dr.  Peters  in  Bad  Elster. 

Die  nenerdiogB  HafgeateUle  YermnthnDg ,  dui  der  UMniB  sich  im 
Uoment  der  Conception  bewege,  reruilMrte  den  Verf.  m  ontemiabeTt, 
ob  deT  üterns  im  geennden  ZiuUnde  und  bei  nihiger  Lage  der.  Fran 
■ich  bewegt  oder  nicht.  Zu  diesem  Zweeke  führte  er  mehrten  geranden 
Fraoen  bd  Bückenltige  und  im  Knie  gebeugten  Schenkeln  im  Speeolam 
einen  dünnen,  geraden,  36  Centimeter  langen  Iianünariasüft  in  den 
Cervix  ein.  Einige  Minuten  daranf,  tMchdem  der  Stift  sieh  dnrch  seine 
Angchirellnng  im  Cervis  fixirt  hatte,  entfernte  Verf.  das  Spcculiim  voi- 
siehlig,  und  beobachtete  imn  die  Spibe  des  langen,  ans  der  Scheide  her- 
Torragenden  Laminariastiftea,  in  der  Vorauuetiung,  daae  eine  etwa  statt- 
findende Bewegung  des  Uteras  lieh  dem  im  Cerviz  fixiiten  Stifte  mit- 
thtikn  mä«Me.  Und  in  der  That  bealätigte  eich  diese  Vermuthung^ln 
allen  Tom  Verf.  beobachteten  Ullen.  Die  Spitse  des  so  im  Cerrix 
flurten  Stifte«  machte  nämlich  kleine,  bebelartige,  regelmSssig  anf  und 
nieder  gehende  Bewegungen,  von  nnten  nach  oben  und  wieder  herab. 
Um  die  Art  dieser  Bewegungen  graphisch  darzustellen,  steckte  Verf.  einen 
f^en  in  Tinte  getauchten  Pinsel  auf  die  Spitie  des  Laminarianiflea, 
amd  hielt  nun  ein  Blatt  Papier  rabig  gegen  die  SpiCie  des  Pinsels.  So 
leichnete  der  Uterus  selbst  seine  Bewegungen  auf  das  Blatt  auf.  Nach- 
dem der  Pinsel  eine  Bewegung  der  Laminariaspitie  abgedrückt  hatte, 
schob  Verf.  das  Blatt  etwas  weiter,  so  daas  der  Pinsel  nun  die  nächste 
Bawegnag  der  Spitze  neben  der  ersten  noüren  konnte.  So  entstanden 
auf  dem  Papier  kleine  verticale  Striche,  welche,  wenn  der  Fineel  einmal 
stärker  aufdrückte,  fast  ebenso  breit  nie  hoch  erschienen.  Die  Hohe 
dieear  Striche  schwankt  bei  rerscbiedenen  Indindnen,  im  Mittel  beträgt 
me  circa  3 — 6  MiUimeler,  Liest  man  die  Fran  tief  inepiriren,  so  werden 
die  Striche  beträchtlich  höher,  hie  m  einem  Centimeter  und  darSber; 
und  iwar  bemerkt  man  bei  solchen  tiefen  Inspirationen,  dass  die  Bpitie 
des  Pinsels  von  unten  nach  oben  geht,  eo  dass  beim  Ende  der  Lae^ratioD 
der  oberste  Funkt  des  Striches  gemacht  ist. 

Verf.  beobachtete  nnn  auch,  wie  riel  solche  auf  und  nieder  gehende 
Bewegungen  die  Laminariaepitze  in  einer  bestimmten  Z«it  machte,  und 
fand,  dass  in  einer  Minnte  circa  12 — 16  solche  Bewegungen  erfolgten. 
Dieeer  Zahl  entspricht  genau  die  normale  Athemfrequeni  in  der  Minnte 
bei  vollkommener  Körperruhe. 

Demnach  sind  diese  regelmässigen  Bewegnngeu  des  Uterus  jeden- 
falls die  Folge  der  Athembewegung ,  indem  der  durch  das  bei  der  In- 
spiration herabtretende  Zwerchfell  auf  die  Baucheingeweide  ausgeübte 
Druck  von  diesen  dem  Corpus  uteri  mitgetheilt  wird.  In  Folge  dieses 
Druckes  wirkt  der  Uterus  alj  Hebel,  wodarch  der  Cervix  in  eine  hebel- 
arlige,  «nf  und  nieder  gehende  Bewegung  versetzt  wird. 


7.    Ein     Fall     gleichzeitigen    VorkommeuB     von 
Uternscarcinom  und  Ovatienadenom  bei   der- 
selben Kranken.     Von  Dr.  P.  Neelsen. 
Im  Juni  1876  kam  in  dem  pathologischen  lustitnl   der  Universität 
Leipzig    ein  Fall    zur   Section,    der   eine   so    seltene   Comhination   von 
Ovariencjsten  und  Uterascercinom   darbot,   dass   derselbe  wobt  der  Ver- 
öffentlichung wertb   sein    durfte.     Leider  stehen  mir  über  den  klinischen 
8** 
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VeHmf  nw  Ntu-  muf^lUAe  BnlwchtugeB  tn  Ckbot«,  dik  die  hMivffnde 
Sruik«    «^    nuT  venige  Tage    hiadwcl)  haIm  Iin4ieh*r  PBege  heftuid. 

Die  Pktieniiii  wu  die  Fran  eines  Handarbeiten  nnd  lebte  unter 
•iainUab  MrtAgm  VeiUHaiMan.  In  ihrer  Jugend  UanWni  äe  die 
F«eln«,  dai  HemB&ebM,  and  ia  ihreoi  M.  Jahr«  dM  .leMninh—cle 
Heber*  (IntwmitMu^.  Sei»  der  Zeit  wer  ri«,  ftnr  Ang^M  naclt,  ge. 
*Bnd  bU  Mua  Begim  Uver  letatan  Kraßheit.  Sie  menMraiini  «^  dem 
U.  Ja)m  »egohnltiiig,  ohne  BeMhwwden  bii  nm.  M.,  voa  wo  aa  die 
H^wei  naregebiiMig  wnidea ,  bald  ttoger«  Zeit  «aMet^ten,  wm  in  an- 
dena  ZeiMn  in  fiwia»  BhilaigM  lAenngehea ,  wetoha  die  Ktaidte  m> 
Mki^hten,  daw  mb  battlögerig  warde>  Dieser  Zaitand  danste  4  JUaa, 
dabei  m^jrrtn  ne  Marh  ab«  fdhlte  rioh  ufar  lehwacb  nnd  konale  nlatal 
da»  Bet»  übwtkaapt  itlekt  «dr  rertanea ,  obwebl  lie  aaner  vagen 
Sefamema  iot  Bauota  wd  in  der  KrenigegeDd  keia»  nfajectiTea  Be- 
■eUkntden  Mhke.  ^  In  Baginoe  d.  J.  1376,  ia  ilwem  44.  Jakre  üeU- 
tan  «ioh  hefUge  Sokwaivni  im  reohtSD  Obanobcakel  tKU  ,  mich«  jedodt 
b«  BeagDitg  and  Addnctioa  der  Extremität  iieb  lefuinderteB.  -  Dia 
Kranke  fiectiite  aai  diesem  Gtnmde  das  Bein,  etet  aor  wenig,  aptUer  im- 
mer mebr,  md  bemeikce  naoli  Veriaaf  toq  etwa  einem.  Honet,  das  sie 
äberkaapt  nicbt  nehr  im  8u»de  Mi,  dawelbe  in  «trecken.  Sie  mohta 
deebalb  Httlfe  im  EiaokeDhaue  xa.  Letpc^,  wo  ne  am  16.  Mira  IftH 
aat^nwmBSo  wurde. 

Bei  der  hi«  aageetelHen  Uatermielinng  fknd  neb  kein  Tarnnr, 
keine  BCbHerihafte  Stelle  im  Banch,  kein«  abnorme  Spaana^. 
Die  Kranke  trag  die  rechte  EatremitU  in  dar  HSfte  ni|d  im  !tä*  BtMrk 
deotirt  nnd  addocict ,  die  Eitension ,  bei  wdcher  die  Kranke  haftige 
SohnMnea  empfand,  gelang  nur  unvoUstfendig  aad  schiaa  dnroh  abrntnaa 
Meokehpananng  verkindait  in  sein.  Draek  aaf  den  Nerras  isohitidiinu 
«ar  gleiehfall»  lehr  lehmsTckaft.  AnH«4em  beetaad  <Aa  stinksadec 
eitriger  Anednu  an*  den  Oenitalien  nad  die  innere  Unteunchaag  ergab 
rio*  starke  Vardickvag.  and  ZetUfiAncg  der  Fortio  ragiaalia.  UiMer  in- 
Mviter  Anwendong  von  U oqihinm  nnd  Application  dar  Ul«rindenoba  ver- 
minderten  ^ch  die  Schmereen  nad  die  Kranke  verlies«  eckaa  nach  i  Tagen 
gegen  den  Balh  des  behandeladen  Antes  das  Hosirftal. 

Brat  aw  11.  Jnni  —  ft  Tage  v«*  ihrem  Tode-  -—  meldete  sie  sieh 
aafa  9'etM  mr  AnAiahme.  Der  Zustand  hatte  steh  wühcend  der  S'/i  Ma~ 
aaes  bedentend  verschlimmert.  Die  Sohwkcke  hatte  den  böaheten  Grad 
eirricbt,  Appetit  and  Bchlaf  fehlten  voIlBtäadig,  Urin  nnd  Stuhl  wKrden 
nnwi%ürlicli  antlcart,  auf  dem  Ktetubedn  hatte  sieh  aasgebreiteter 
Decnbitot  gebildet.  Der  Leib  mchien  ata^k  anf^Ctrleben^,  auf  DmA 
änsserU  sclimerahaft,  besonders  in  der  neaeöcalgegmd ,  wa  lioh  eiit 
rmdlicher.  derber,  Soetairender  Tnmar  palpiraa  lisss.  Die  raohte 
nnter«  Estremitilt,  noch  In  derselben  Weise  fleclin  wie  ürüher,  war  aebr 
stark  odematöa  gcaehwollen.  Der  AaaAoaa  au*  den  Genitalien  sehr  reich- 
Ucb  and  hociiBt  übelriechend.  Ohne  dass  irgend  welche  besondere  Er- 
sclieinnngen  binzngekommen  wären,  atarb  die  Patientin  am  14.  Jani  187S. 

Die  einige  Standen  nach  dem  Tode  TOi|;eDommene  8ection  ergab 
folgendes  Resultat: 

Grosse  careinomatöee  Cyste  in  der  Gegend  des  rechten  Diopsoas. 
Cysten  beider  Ovarien,  links  mit  Tobenbydropa.  CarciDOm  der  Portio 
vaginalie  uteri  aikd  der  hinteren  Vagioalwand.  Aosgebreiteter  Decnbltoe. 
Oedem  der  nnteren  ^tremi&ten.  DnCermitte^roseer  weiblicher  Leich- 
nam.   Baut  an  dm  meinen  Theilen  des  Kärpeis  bleich ;  nur  am  Rückwi 
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vaO  I^dken  ränige  düTme  T«dWnfiMke.  Ueber  d«n  Knmibem  und  Idm 
angremeDden  Theileu  der  OMtm  »fagthMületei  DwmUMs.  D«b  iMfatc 
BpigsstilBm  Ift  ttu<k  Toi^wSlbt  aai  tatai  t&M  kB  dw  BtocScal- 
j^gend  einen  gfossen,  rsn^ea,  pnHem  Tubot,  BedeniendeB  Oodni  'äer 
«Bterea  Extvemititen ,  bssonden  stark  rMbts.  Dai  fiplthd  iac  bb  dm 
VfiMen  in  SiMm  Kbgeheben;  an  der  Ha^»  beiSttrerft»  ein  AtdargrcsHr, 
dmüMlMan^  Flock  tftfter  deia  imTerielztea  Epithel  (DoeBbiRu).  Brän 
Br^^en  des  Bauchm  findet  «iäh  keine  Elasrigkalt  in  der  Peritoneal' 
Wtble.  In  dffi-  ileOcftcalgegena  beiBerkt  man  eine  Aber  msnmfcapfgrMn, 
mndliche  Oefdinralst,  -and  iicft^eu,  resp.  Bnt«r  4erNlb«B  -ho  kleinen  Beekan, 
aber  weit  in  dM  posse  Mneinragenä,  noe*  iwei  Meint«,  ton  deiKs  Sk 
recbta  gelegeae  etwa  gänseei',  die  links  gelegene  klndtkopfgraea  iu.  Ada 
dpei  Gesehwülst«  haben  eine  glatte,  glänzende  Oberfäobe ,  sikä  dnrcb- 
sc^^end,  prallgeepamit  -and  zei^n  deirtliobe  Ftuctaation,  Der  gräieete 
der  3  TamAren  itt  reobti  unten  oberhalb  des  Ligsmentiun  Ponpartii  un- 
trennbar mit  der  Baroehwand  vatrachBen.  An  dieser  Stella  ist  ancfa  dai 
Netz  aegewaobeen  ^^  dad'STcb  Colon  transreienm  nnd  Magen  itttwns  nadi 
rechte  hintber^aogen.  Anf  der  Torderflilobe  AieMe  Tomor  Hegt  dM 
CeeoQin  mit  dem  WurtnforlsalE  feet  mgewacheen ;  der  NMtere  liegt  so, 
dasB  er  in  der  Mittellinie  (des  Tumor)  senkrecht  von  Oben  nach  Urmm 
TSrlänft.  Links  ren  dieser  Stella  Uegt,  gleichfaUe  fest  «ogewacfaMn,  da« 
DnodenDQi  mit  dem  Pancreaakopf  der  Wand  des  Tnmor  anf  nnd  endlich 
oben  dicht  miter  dem  Lriierrand  die  reohte  Niei«,  etwa  so  wie  die  Milz 
tleiD  Fnndns  ventricnli  anliegt. 

Beim  fiinBcbnitt  entleert  (rieh  eine  sehr  gresae  Menge  (drca  S"/»  la- 
ier) dnnkelbranaer  Flfinijfkeit ;  die  GeHbwDlst  fiillt  unamnen  tmd  nun 
gelaogt  nach  völliger  Bräfnnng  in  eine  BGhle,  derea  Wandnngen  mit 
weiBsen ,  in  grossen  Fetzen  berabbängeeden  Neabildnngen  ansgekleidet 
sind.  Andere  derarüge  Fetzen  finden  »ich  in  groiser  Menge  frei  im  In- 
neren liegend.  Diese  Höhle  erstreckt  sich  sehr  nM'w«iter,  als  Bulft  >acb 
den  äHBieien  AiASSiA  der  Geschwnlst  bette  vermntbcB  käanan.  8ie  be- 
ginnt In  der  HIHie  d>N  6.  Lendenwirbels  an  der  laintern  Banchwand  und 
erstreckt  sich,  dem  Verlanf  des  Deopsoas  entsprechend,  über  die  Galenk- 
kapMl  des  Obenchenkels  'nnd  den  hoHiMitalen  Ant  des  ßdiambains  bis 
an  den  kleinen  TrochanEer  nnd  das  Foramea  obtatatoriam.  In  der  Quere 
reicht  gie  von  der  Spina  anterior  superior  big  an  die  Wirbehänle,  Dnrcb 
das  Innere  der  HBhle  spttnnen  ^ch  die  Eene  des  lliacos  wad  Fsnas  all 
platte,  sehnig«,  von  Nenbildungsgewiebe  bedockw  8crtLnge.  Ebenso  dw 
Kernis  feinoniliB.  Dt«  SoheBketgefässe  verlanfen  in  dec  Tordvran  Wand 
dersellien.  Die  iGewebSfeWen,  welche  die  Wandung  a-asklsiden,  erweisen 
sieb  unter  dem  Mikroskop  als  ans  EpidienatcaroiaomseUan  begebend.  -Sie 
iMeen  lAtA  leicht  «on  der  Wand  ablösen,  welche  nnter  ibn«»  glact  nnd 
glänzend,  einer  serösen  Henit  ÜJinliDh  erseheint.  Die  den  Tnmor  anUegtade 
recht«  Niere  ist  anSmiich,  platt,  kltdner,  jedacfa  ersofaeint  dn  Gewebe 
sonst  normal.  Der  Ureter  yerlänft  schräg  absteigend  dnrch  die  TOrdsre 
Wand  der  Cyste.  Die  link«  Siere  iet  nicht  vergtöuert,  Untbaltig,  normal. 
Slereobeefces  nnd  Vtet«T  siod  f^ichfUI*  afane  Anomalie.  Blase  eMbftU 
nnr  wenig  gelben  Urtn,  Scbleimbaot  normal,  an^miiah. 

Die  Leber  Ist  in  ihrer  Lage  nicbl  TviUndert,  nicht  TergTÖsaarl, 
mit  glamer  OberMAf.  Die  «inietnan  AdDi  deatlieh  ron  «nander  ab- 
g«gittBit,  in  ihrer  Faripherie  gelblich  gofirbt,  oerfettoC 

Milz  nicht Tergi^ssert;  Kapsri  straff;  Oawebe  miaig  feat,  biann- 
TOtb ;  di«  Malpighi' sehen  Eürperabea  nlotc  detnliob  Tor»etead. 

Maf «Bachleimhant  anlmiseh;  im  Ftnidas  etffaa  idüefrig  tt- 
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nrbl.  SehletmhBat  d«t  Dfinn-  nud  Diakdärme  wMig  Unt- 
kallig,  dBnn;  DMiawksdniigeB  leicht  MfMinHcli. 

AnitMt  dM  raehMn  Omrinm*  äitdet  rieb  rine  puueiKMMae  CjMo, 
dar  iwrite  der  oben  emihBten  Tsmoren.  Dietelbe  iit  mit  den  wM- 
iMMhrtebenm  Tnniiir  fast  Tarwaehmi,  mit  lehi  d&Dnen  Wandungen  und 
kluem  Inliall.  Die  ebliteriit«  Tuba  rerlEaft  alt  fortarei  Btrang  links 
neben  ihrer  Oberfl&ebe.  Aneh  daa  Uttke  Ovuintn  Ist  cjHöi  entkrtM. 
El  ilellt  eine  fait  kindakopfgroue ,  rnnde  Cyite  dar,  an  deren  nnto^r 
IniMier  Süle  noch  eine  kleinere,  äbei  waUmuggrowe  C^e,  anacbeinend 
nickt  mit  ihr  commaiiieirend,  h&ngt.  Die  Tuba  in  hTdroj^b  and  liegt 
alt  geachlingetter,  dtuchteheinender  WnlM,  einer  dünnen  DMTBuchlingie 
khulich,  ihrer  oberen  rorderen  Fläche  an. 

Der  Utemi  iit  klrin,  fest;  daa  Gewebe  aD&nuacfa.  Die  Portio 
raginalia  fehlt.  Ihre  Stelle ,  Miri«  da»  ganie  hintere  Vaginalgewölbe 
nnd  ein  Theil  der  vorderen  wird  durch  eine  Mbmatdg  granrothe,  Sbel- 
riechende,  Terjancfate,  knotige  Xeubildnng  eingenomoun  (Caroinom),  IMe- 
selbe  liegt  im  Doaglai'schen  Baum  fest  anter  dem  BanchfellübereBg, 
der  hier  bo  dann  iM,  d>M  er  beim  leichten  Aniiehen  mnreisit. 

Die  Schleimhant  dei  anliegenden  MMtdarma  IM  hyperemiacli ,  ge- 
schwollen, aber  nicht  krebaig,  entertet. 

Die  Ingoiaal-Lymphdrlisen ,  sowie  die  Mesenterisldiüsen  etwas  ge- 
schwollen, nicht  degenerirt. 

Die  äniteren  Genitalien  blaoroth,  etwas  ÖdematÖa,  sonst  nornul. 

Ke  Knochen  des  Beckens,  die  Lendenwirbel  and  der  rechte  Ober- 
schenkel Eeigen  keine  Anomalie.  Dagegen  ist  dae  rechte  H&flgelenk 
'gelockert;  die  Gelenkknorpel  rind  ranh,  an  vielen  Stellen  nsnrirt.  Die 
Tenen  des  rechten  Oberschenkels  sind  thromboeirt. 

Brnst.  In  den  Plearahöhlen  keine  Flüssigkeit;  Lungen  nicht 
verwachsen;  beiderseits  blot-  nnd  lufthaltig,  normal.  Ebenso  die  Bron- 
ohialdr&sen  nnd  die  Trachea. 

Hers  klein,  schlaff.  Peiicardinm  ohne  Anomalie.  Hersfleisch 
dnnkelnith,  nicht  verfettet.  Endocardinm,  Klappen,  Indma  der  Gefaase 
normal. 

An  Sclddel,  Himhinten  nnd  Bim  ktine  Anomalie.  Pharynx- 
ond  LarjuxRchlelnhant  anämisch,  sonst  normal. 

Di«  Untersncbnug  der  nengebildeten  Hassen  ans  der  Vagina  nnd 
BUS  der  Ofite  in  der  lliopsoaag^eod  ergab,  dass  dieselben  vüUig  glnch- 
artig  waren.  In  bädoi  Geweben  fuid  sich  ein  spärliches  fibrilläras 
Stroma  nnd  in  dessen  Alveolen  oylindrische ,  in  vencbiedenen  Stadien 
des  fettigen,  resp.  schleimigen  ZerfaUs  begriffene  ZdLen.  Dagegen  irigten 
sich  die  beiden  OrsiialRirooren  als  der  Qmppc  der  gewöhnlichen  CTSto- 
adenome  mit  colloidem  Cysteninhslt  angehörig. 

Der    vorliegende    FaU    bietet    in    mancher    B«ileluing    besoitderes 


Es  kommen  überhanpt  nicht  gerade  Mnfig  Metastasen  von  Zottes- 
krebsen des  Mattermundes  snr  Beobachtnng,  nnd  gani  aasse^ewShnlioh 
ist  die  eigenthämlicbe  Form  einer  grossen  C^ste,  in  der  sieb  bei  nnwrem 
Fall  der  »ecnndäre  Krebs  darstellte.  Ebenso  anffillig  ist  aber  anch  der 
Kti  dondben.  Die  Nenbildang  ahmte  liemlich  genan  das  Bild  änea 
grossen  PsOBsabscessas  nach.  &e  lag  unter  der  Fasda  itiac*,  unter  den 
grossen  GeKssen  nnd  dem  Ureter  an  Stelle  der  von  dem  Becken  an  den 
kleinen  Trocbanter  ziehenden  Mnskelmaasen.  Wenn  wir  annehmen,  nnd 
das  wird  wohl  das  wabneheinlicliste  sein,  dass  es  rieh  hier  inniehst  nm 
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^B«  kleböge  Batutnng  dar  im  inneren  Eande  des  Ptou  gdegesea 
L^phdröMD  gehaadeh  babe,  eo  «eben  wir  hiar  du  eigentbümliche  Ver- 
hält«!, du*  di«  Nenbildnng  tob  d&  au  in  die  MnakelnbaUos  hinein- 
WBohorte  und  ^aselbe  lam  Scbwnnde  brachte ,  ohne  die  benachbarten 
LjmphdritMii,  die  GefUase  dm  BanchfeUs  aniSKr^en,  ja  aogu  ohne  den 
mitten  dnrcb  de  binaiehenden  Nerven  erbeblioh  tn  beicbUdigen. 

Adu«!  der  darcb  die  Hoikelaffection  bedingten  Controctor  ceigta 
die  Kranke  nur  eine  grÖuere  Smpfindlichkeit  der  rechten  unteren  Ex- 
tremitiU ,  wehthe  wohl  als  Folge  des  Dracki  auf  den  Nerven  ansaMheii 
«ein  dfirTta ,  aber  keine  Lahmangen  oder  sonstige  Symptome  schwererer 
Nerrenarkranktmg.  Und  auch  bei  der  mikroskopiachen  Untersnchnng 
4m  Präparate!  fand  eich  das  Nervengewebe,  obwohl  aa  von  allen  Seiten 
vom  Kiebe  nmwucbert  war,  im  Weaentlicbea  inlaet.  Nur  eine  geringe 
Vermehinng  des  Bindegewebskemes  lieu  sich  nachweisen.  —  In  Bezng 
anf  das  klinische  Verhalten  i»t  auch  dos  ongemein  rasche  Wachsthum 
dieser  «ecnndären  Nenbildong  bemerkenswerth.  Bei  der  erstea  ärztlichen 
Untersnchnng  am  16.  KKre  fand  licb  absolnt  kein  Tnmor  im  Banche 
vor;  troti  der  BChon  damals  bestehenden  Contractor  wnrde  nichts  be- 
merkt, was  anf  eine  begimiende  Metastasenbildang  von  den  Uterin- 
ew^nom  hätte  hindeuten  kSnnen,  nnd  kanm  2'/i  Honat  s[£Eer  war  die 
ganze  BanehUilfte  durch  den  Kreh*  ansgefüUl. 

Besonders  iateressant  jedoch  wird  naser  Fall  erst  dacch  die  das 
Carcinom  eompliurende  zweite  Niobildnng,  das  beiderseitige  Ovarien- 
adaoom.  Aach  dieses  scheint  Ach  sehr  rasch  and  zwar  in  den  letzten 
Lebeostagea  der  Kranken  entwickelt  zu  haben.  Denn  wenn  auch  zn- 
g^^ben  werden  muss,  dass  die  Affecdon  schon  zur  Zeit  der  ersten  Unter- 
suchung in  geringen  Anfingen  bestanden  bähen  kann,  nnd  vielleicht 
übeisehen  wurde,  so  hat  sie  doch  ibre  voUe  Entwicklung  sicherlich  erst 
in  der  darauf  folgenden  Zeit  erreicbt.  —  Selbstrerständiich  stand  dies 
Cjitoadeaom  des  Ovarium  in  keinerlei  genetischem  Zusammenhang  mit 
dem  Dtenukrebe,  es  stellte  eine  vollständig  ^r  ^ch  bestehende  Affection 
dar,  und  wir  haben  abermals  in  diesem  Fall  einen  Beweis  ^r  die  tauge 
bezweifelte  Thatsoche,  dass  zwei  von  einander  absolnt  verschiedene  Neu- 
bildungen sich  gleichzeitig  in  demselben  Körper  entwickeln  können,  and 
zwar  nicht  nur  in  demaelboi  KSrper,  sondern  in  demselben  Eön>ergebiet, 
SU  zwei  räumlich  nnd  fnnctiouell  einander  ao  nahe  stehenden  Organen' 
wie  Utems  nnd  Uvaiinm. 


8.  Zjir  Caanistik  der  durch  Einathmung  nnter- 
Bslpeters an rer  Dämpfe  hervorgerufenen  firon- 
ohiten.  Von  Dr.  Tändler,  ÄBsistenzarzt  am  Hospital 
der  DiaemiBBenanatalt  za  Dreaden. 

Am  1.  Jnni  dieses  Jahres  gelangte  im  Hospital  der  Diaconissen- 
anatalt  zn  Dresden  anf  der  Station  des  Heim  Geb.  Ued.-Batb  Seiler 
der  folgende  Fall  zur  Anfnabme: 

Patient,  eia  36iäbriger,  breitschultriger,  gut  genährter  Schuhmacher, 
maehte  asf  das  Wartepersonal  den  Bindmek  eines  Sterbenden ,  als  er 
an*  der  Droschke,  die  ihn  brachte,  in  den  Krankensaat  getragen  worden 
war.  Ich  fand  den  Kranken  bereits  im  Bett  ntzend  mit  hochgradigster 
Djspnoe  und  grossem  Angstgefühl ,  die  zitternde  Hand  aaf  die  schmer- 
zende Herzgrube  haltend.     Das  Gencht   sah   bUn,   die   iigicirten  Angen 
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KU  eiMfin  iw4  kaaln  Migllid]  ^Mfca  der  «iiaMlMglm  Bw|»mImb. 
Ka  AihMuögs  »HM  kun  nad  mÖtuMi ;  iifi  dar  IntpüMMM  wmIm 
JvCbIdk  ond  aaTieolargnJMa,  lakMMttdnwM  nd  ScMbionliH«  Matdia 
üef  aingezogeD.  Die  tUriMtion  «■«  aiMg«,  dai  Pals  «oU,  tett,  atwft 
EQ  100  ScUigao  is  dar  M^Mta. 

Die  Pracnanaa  daa  Tborax  orfkb  vannale  Verhaltriwt  bei  dar 
Awcrita^n  dagegan  TarnAn  dian  üb«  btide  boa^M  rariiraitM  taata*, 
ütbt  UkBgandaa,  gww-,  miltal-  and  UaiBblaaigeB  Baaadn^  Das  Athaumg»- 
gaftewb  aelbat  iräida  dadnroh  vaideakt. 

Die  Zanga  •nar  faaofat,  dia  HnndfcUaiiiilMmt  noim»!,  d«t  UntariHb 
■ebnwrdoi,  dia  Hant  la«eht,  Satt  kalt,  dae  BMwBWHiB  fr«,  die  Atbaat- 
höhlaBieiaperwiir  38,  S. 

DU  BeglaitM  de»  Fsäatitai  Mid  er  Mümt  ^ittar,  als  er  woUer  -war, 
«niblK>t  er  «ei  gntara  NachmitUtg  erkiaofct,  naohdaU  er  daaiit  ba- 
acbäfügt  gewesen,  dweb  AafgieaaaB  *on  SalpatBrHmi'e  auf  BeulUstdies 
SbeB  Scbiibiobwtra«  cn  banitea.  Da  rotba  Qoallil ,  der  aieb  dabei  iD 
4«T  dia  Eiunatücke  eotbaJMnden  Flaaebe  3iit  Masht  enurickalt,  habe 
bald  da*  f[aiue  Ziauawr  erfüllt;  Fatiant  aei  demaelben  etwa  '/,  Stwmie 
lang  soBgeMlst  geweaen,  habe  wäbnnddem  oft  baaMn  ond  Saat  «Md^en 
müuen,  eei  dann  aber,  weil  er  geringe  TJebelfaeit  und  getiMfe  Baklam-  • 
■mng  enpfnnde«,  nocb  1  Staade  spaäerSD  gegaMKen.  Etat  ^-^-i  Stnnden 
.aacb  der  EinalbiiiiiBg  daa  schiidUchen  Gasn  wnrda  die  Oppraanoa  ^onal, 
der  HusUn  q^ilead.  Die  fiacbt  war  icbbrflo«,  der  gernfaaa  Am  aypU- 
eirte  okoe  ErCalg  SimapinoeD  und  oidaete  aaa  fiübaa  Moagen  die  Uebet- 
.fübnmg  ia  die  DiaooaiaKnaiutalc  an. 

Hier  wurde  der  Eraake  aofoit  in  ein  wanms  Bad  geaetM  und  dabei 
kalt  übergOMen.  Dai  Bad  tbat  angeUiA  aabr  »ohl,  die  D;apaoi  aber 
blieb  groM. 

tm  Laufe  dw  Tagaa  wnrde  dncdi  ei«  OtTama  läabliobe  Staddau- 

leenuig  eraielt,  nnd  awnstaiidliab  Canphor  (0,01)  nad  Fortwain  gseiobt. 

Abend»  war  die  TemparatoT  88,8,   der  Fnli  klein,   ISO,   Cyaaoae 

nnd  Ortbopooe  böobtt  beanlvbigeDd,    growa  Apatbte,    anm  HsMaa  fehlt 

die  Kraft. 

Wäbimd  der  Nacht  -nnd  der  folgeadn  Tage  oabm  Patieitc  aasMr 
Canpber  und  Portwmn  «rst  Miindlich,  «ptiter  nreöatfladliab  1  fiolüAl 
Decoct.   rad,  Seneg.  16,0  :  IbO.O  mit  5,0  Liquor.  Anmon.  aniaat. 

Schon  am  Morgen  des  2.  Jnni  war  daa  BeSaden  dea  Patienten 
eiu  viel  bessere«,  er  bnateie  ziemlich  viel  gelblich  gef&tbten  Schleim  ane, 
die  Athmnug  wurde  eutqirechend  freier.  Am  8.  Joni  war  Paüeid  äeber- 
loi,  am  4.  verliesB  er  das  Bospital,  zwar  noch  angegrilfen  nnd  mit  etwas 
BnsteB,  objecliv  aber  war  Oicbt«  Abnarmes  (oAr  auf  der  Lunge  in  finden. 
Beim  Anfgieaaen  -ron  SalpeterMure  anf  Elsen  giebt  eratere  zur 
Oxydation  des  letzteren  SauenUiff  her.  Ke  ^jabiidet^  OKfdali<iBsstufen 
des  Eisena  verbinden  sich  mit  der  überichiissigen  Same  zu  den  ent- 
^MclMaden  SiOzeo,  Abe  dan^evgen  Antbeil  Salpeteisüate,  -walcbem  zur 
Oxjdaiion  des  ESsens  dar  fiaaetstoff  «ntcogen  wurde,  'eotttib  ha^t- 
Bäcblich  das  färb-  nnd  gemchloae  Btickstoffooijnd,  du  «n  der  Imft  iMogab- 
blicUicb  die  gelbr«then  Dämpfe  dar  GBCarsn^ienierAAte  bilde«- 

Dwsc  D&nipfe  waren  es,  .die  unMr  ItelieBt  wie  es  acbcäu  in  naa- 
lieher  Cencentoatlon  '/]  Stande  lai^  elngeatbmea  l»t  und  mUc,  >darab  üaat 
<BMih  aieht  iwetfelD,  die  diiebte  DMaofae  ■adati  lebwagefibrücben  Br- 
-krankung  wurden. 

Oiaae  iElNnUiMt  trac  nur  <ana  BlDBcUtiB,  abv  'feiaa  Bnocfaitia  tmi 
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Klein««  «iMhdhmgBii.  f^^ 

gmma  vcgeväinUali«  AofMuiiliif  und  gaiiK  ^gtnöbaliolmr  AflriAt  Sm 

Ob.itanh  Mm  üiiudAnniig  iles  i^OMMU  allein  acbsB  ,di(  8«iMv«ffi 
4tK  KnaUMÜMHolirittaae«!  «rlritbi  wird,  ws|;<.  ich  Hiebt  in  MtMhMnt. 
Eb  war«  woU  denkbar,  dass  die  eingeatbiMieB  Dltaijift,  lud«»  tie  ins 
Mm  sid^^ommsli  werden ,  -mf  dieses  odsr  anf s  limttxieytMm.  direct 
'einn  JMetibmi  BinünM  Uttm.  AtleiB  es  «Ind  Ms  Jsutr'di«  ph^ologiicbeii- 
WirkuB^en  der  UnMrMlpetsreitare  Bocb.  «abekuint.' 

ia  der  litaralBT  findet  man  jwt  igani  warigia,  lAnn  unaarn  gldohonde 
SraakhditafUle  TaneiDfanet.  Hirt  «a^  te  »rine«  GaalflfaalUionAntltk- 
btinn  ^Ziemien,  Bd.  I^  deat  ar  aoagesprobbens  aent  inertanfeBde  Bv- 
krankangeB  Aw'.Bc^irMiimaaTSEaiM ,  wdcbs  zvaifellaa  mit  der  lahalation 
<Bolr<niflies(nirar  ond)  öHena^MKnaarer  Dfimpte  in  Verbisdnng  «i 
-briagcn  iffiren,  nie  in  GtUcht  bekommen  habei  Mir  eisd  nm  3  von 
Snöqnet,  Charier  tnwi  D>eigrangea  beobaclitMa  tmd  ndt^bdlte 
ErkmoknogoB  in  Folge  von  -mnathlaiing  des  «m«rtSAlpei«tt«Hireb  Oawe 
KSgim^ich  geirvaan,  Bia  verilefen  leAal,  gtiidiBa  im  Uebrigeti  aber  d^n 
aageniWig.  In-  und  £aie>rilltt  der  BractMÜe  atdchnMen 
wi«  den  DnsereQ. 

3  Beob»ekt«og«n  und  rigner  Experimente 
ist  Ton  EnltlnkeTg  i«  seilKr  „Lehre  ron  dea  scbädlieben  und  giftigen 
Oaeen"  «ine  «ttros  eingiehAidere  Seklldenmg  der  acnten  Btonokitie  in 
Folge  von  Binathmnng  nntsTaalpetereaarer  Dimpft  gegeben ;  ia  alltn 
fibHgan  LekTbiM^rn,  s^bet  In  danen  der  fiji^ene  iet  (br«'  imr  taiofem 
BTwKhnmg  gatkMt,  alt  aogtgeben  trinl,  daas  ftCHte  EnteünAoBgen  der 
BeapiraxionBergane  die  Eolge  «ein  käanm  v«n  direct  d>«  Lnftwege  treffea- 
den  ebeatiech  Wter  neebaoiack  wirkead«»  BduD, 

Bei  ao  selteBem  Vorkinnmen  utnerer  Efkrankoag  nnd  bei  so  kurier 
Alifartigiuig  deradben  dnrcb  die  H«i>dbüehar  glatibe  ich  mit  der  Ter- 
öficDtlicho&g  nasereE  Fallet  nichu  UuDätJiee  «DleniotBlnes  m  haben. 


9.  Erwiderung  &ni  BisEOxero'B  Änfeatz  ^Ge- 
BchichtlicheB  über  das  Knochenmark"  von 
Prof.  E.  Nenmann. 

Nachdem  Herr  Bizzeaftr«  «B'bhli'eifetillacbwtigead  geduldet,  da«s 
ihm  von  verscbiedenen  Seilen  die  von  meinen  Untersnchnngen  unabhängige 
gelba^ndigie  Änffindoi^;  der  blatbildenden  Funktion  dee  Knocbenmarka 
nnd  echlieselicb  ^6"  unier  Ziihiilfenalune  irrthünilicher  lälertiHiFangaben 
die  Priorität  der  Bntdecknng  zngeschrteben  wnrde  —  dn  Verhalten,  das 
er  Hit  «srerkeMibBrem  Hnmor  damit  «rkISn,  doBs  ee  „a^ner  Anaicbt 
nabb  in  der  WiaMnicbaft  weniger  auf  den  Namen  des  fintJetberg  aU 
auf  die  'EntdeAncg  selbst  adcoiODU''  —  bat  draielbe  eich  .  kiinlich  in 
einer  Veroffentlicliung  in  den  Wiener  mediciniechen  Jahrbüchern  (1878 
'Heft  8)  va«DlaBSt  geteben,  in  weichet  er  letne  Anapiilche  dee}Mt<rt. 

BiitoKer»  wiAertiprieht  in  dieser  Publikatiain  mH  keinem  Worte 
ätr  Ton  mir  an^eataUteB  Behauptung,  dwe  er  die  IceHtbaKigett  totben 
Mntcelta  Sei  Eneefaennlerkee,  welche  den  Beweh  tta  die  blutbildende 
TUti^eit  de»»elben  lioftom,  vor  meiTier  eftten  Mlttheituhg  durftber  (Üe- 
didn-  Ccntralblut  IS«^  nl(^ht  gieksont  habe  ond  Am  er  »eihtn,  tiaehd«m 
(#  durch  diaae  Mitthellang  KeantniiE  foa  der  EKieteoi  ]»n»T  Seilen  <ti- 
haltvo  halt«,   ne^  nicht  tm  '6»nde  geweMa  wäre,    eine  tfktrvfftnde  Be- 
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Mbraibvag  dan«lb«a  ■■  gab»,  nnd  rnfteht  nMh  «rsHigar  abwi  Tamoh, 
diewlba  in  widarieg^.  Ich  wärde  detlutlb  BieiDetMiM  et  EBr.oBa&thig 
hklWD,  Bl/a*i«ro'i  EnCgapiu^  cn  beieakächtigra ,  «ewt  dieselbe 
■kht  In  ßeiiebang  auf  aiMB  asdarao  Funkt  rt»e  Uulohti^nt  eväddte, 
welche  (ioai  CorrecMr  b«da«f. 

IwiMii  Blatoieio  tdBiliiA  gellend  nuckf,  daai  er  bereiU  im 
Jahre  1866  die  wtohliga  Beebaohtong  gemadit,  dav  die  bakannten 
IjmphkoTperiihiilichen  HarkieUem  ^eich  den  fatUoien  Zdlcn  dea  Blnt«e 
flontraotü  aeian ,  behanptat  er  Temwge  einer  «iebt  leicht  ttküilicbea 
BegrifftvenrlrrnDg ,  daii  er  latint  auf  den  Zaaammeiihang  da«  Knocheo- 
-marke«  mit  der  Neabildung  (?)  farbloaei  Blnbellen  hii^vieMn  h»b«, 
Identifidirt  man,  wie  Biiioieio  ea  hiermit  thnt,  die  ABwetesheit  gob' 
tractUer  Zellen  ia  dem  Gewebe  etnea  Orgaa*  mit  eioer  Neabildang  £>rb- 
loaer  BtnlitUeB  ia  denuelben,  so  wäre  i.  B.  der  Heden  ein  wichftig;ei 
blntbildendce  Organ  1  Die  angefiihite  Bcobaohtnng  berechnete  daher 
Herrn  Biiioiero  keioeawegs  an  dem  pritendirleB  Hinweise  ond  in  der 
That  ancht  man  rergebeiu  nach  önem  wichen  1  Der  Gedanke,  das  von  ' 
Seiten  du  Knochenmarkea  dem  Blute  facbloie  Zden  lagefnhrt  werden, 
Sndet  sich  vielmebr  auf  Grund  gani  anderer  Thatsaehen  lueiM  in  mäner 
oben  erwähnten  vorlänfigen  Mittheilnng  anegeeprocheo.  An  töeberen  Be- 
weleen  tax  dieaen  Vorgang  fehlt  ea  bekanntlich  leider  noch  gcgenirärlig. 

Bringt  man  dieaen  aabegräDdeten  Ampioch  Bieioaero'a  in 
Abing,  eo  Temag  deraelbe,  wie  Jedermann  ana  «einer  BrUimng  Idcitt 
ereehm  kann,  nnr  ron  ueh  an  rühmen,  daas  er  auf  dem  Wege  anr  Anf- 
decknng  der  Bedeottuig  dea  Knoobenioarks  aU  blntbildenden  Organa  bereits 
.weit  vorgeschritten"  gewesen  wäre,  «li  bedauerlicher  Weise  äussere  Um- 
stände ihn  von  demselben  ablenkten,  und  dose  er  a^ter,  ab  er  mit 
meinen  Cntersochnngen  bekaant  geworden,  einige  angeblich  berichtigende 
Zotätae  denselben  hiaang^^  habe.  Sieher  wird  Niemand  hienacb  be- 
tweifeln,  dass  Herr  Siiiotero  die  Entdeckung  wirklich  gemacht  batie, 
wenn  die  störenden  Zwischenfälle  mcht  eingetreten  wären! 


ReeeDSJooeD* 

16.    Ueber   Weeen    und    Behandlung    des    Fiebers. 

KlioiBch-esperimeutelle  Untersuchungen  von  Dr.  Carl  Emil 

Bnss,   Priratdocent  »u  der  Universität  nnd  AasiBteiuarzt 

der  medidniseben  Klinik  za  Basel.    Hit  9  litht^npliiachen 

Tafeln.     8.     246  S.     Stuttgart,  Enke.     1878. 

Daa  sehr  anregend  geachriebene  Bach  entUUt  nach  einer  Beca^tB- 

.  lation  dea  bisher  auf  detn  Gebiete  der  WärmeiegnliruBg  nnd  Fiebe^eneae 

Qeleisteten  die  ansführlichc  Dadegnng  einer  Theorie,  welche  dM  ErhallHi- 

bleiboi    dm   bei   der  Qebnrt  ererbten  Normattem[ieratBr  Im  Weaentliohon 

abhängig  macht  von  der  im  Sinne  eiBer  continnirUchoi  Wänneeraengnng 

fortwährend  vorhandenen  Muskelthätigkeit ,    die  durch  die  die  Peripherie 
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Körpen  uifacht  nitd  regnlirt.    Die  T«ndeat  dai  K3rperteiDp«nlur,  auch 
nach  grÖBaeran  VeräBdeTniigeD  denelben  immer  wieder  lor  Kornuütempe- 

nüa  zarfickiokehren ,  benibt  Dach  Verf.  daranf ,  daaa  die  durch  den 
ContrsctioTuntiBteDd  der  peripheren  Geflsse  re^lirte  Wärmeabgabe  nicht 
nnr  «on  den  WärmGeinflüuen  der  Umgebnng  des  Körpen,  aondem  ns^- 
wendig  und  rorzngsweise  von  der  KörpertemperaDir  selbst  abhbigig  ist. 
Bai  Begrändnng  einer  Fiebertheorie  stiitil  sich  der  Autor  anf  experi- 
MMitelle  Untenacbnimen  über  ina  Verhalten  dar  Kohlensänreprodnktion 
bei  Veiindemngen  der  Wätmeregnlirnng,  wie  Bie  bei  Kranken  du[«h  den 
Gebnach  von  Antipfretici»  bewirkt  werden.  Verf.  arbeitete  hierbei  mit 
dem  eCm»  abgeiiideTlen  I.ieberjaei«ter'«chen  Apparat,  welcher  eich 
dadurch  suMeichuet,  dag»  die  Vennicbspereon  vollkommen  ungehindert 
athmet,  ein  Umstand,  der  dieea  Methode  theÜs  wegen  der  GenatügkeU 
dei  Veranchi,  thejli  wegen  der  Aonehmlichkeit  ftir  die  Kranken  empfiehlt. 
Er  fand,  bez.  konnte  bestätigen,  dus  gi5s«Ere  Dosen  salicjl-  and 
OMeotinaanreii  Natrons  die  Koblenalnreansscheidiing  nicht  verändern, 
Kaltwaieertrinken  sie  herabsetzt,  ebenso  —  nnd  ivrar  vor  Herabsetzung 
dar  Eigenwarme  —  Chinin ,  Nahrnngsaofnahme  imd  energiwhe  WärmS' 
antüehnngen  aber  tine  bedeutende  Stdgemng  dersdben  bewirken.  Diese 
Ergebnisse  verwenhet  nnn  Verf.  bei  Begründnng  einer  Ftebertheorie, 
welche  in  dem  Satze  gipfelt,  daea  Fieber  nicht  durch  eine  Steigerung  der 
WSrmeproduktion  an  sich,  und  wbre  sie  ancb  noch  so  bedeutend,  bewirkt 
wird,  sondern  —  im  Sinne  der  Traube'scben  Theorie  —  Folge  einer, 
jedoch  nur  relativen,  Vermiadernng  der  Wärmeabgabe  ist.  Fieber 
w&re  darnach  diejenige  pathologische  Modificatioa  der  Wärmer^^lirung 
des  Körpen,  in  welcher  bei  vermehrter  l^irmeprodulnian  durch  eine 
relotir  verminderte  Wärmeabgabe  die  Temperatur  dei  Körpers  über  die 
Norm  erhöht  wird.  Bervorgemfen  werde  es  dnrcb  „Irritamente"  an- 
bikannier  Nator,  welchen  eine  reizende  Wirknng  auf  die  sensibeln  Nerven 
mkoinme,  sodass  rie  den  ph^ologischen  Vorgang  der  Begulirung  der 
Wärme  durch  den  B«iz  der  Kälte  störend  beeinflussen.  An  der  Hand 
solcher  Voranssetiongen  sucht  Verf.  nun  die  sämmtlicheu  Fiebererschri- 
nnngen  in  erklären.  Es  ist  nicht  zn  leugnen,  dass  Verf.'s  Hypothesen 
viel  Bestechendes  haben,  nnd  daher  zu  hoffen,  dass  durch  zahlreiche 
nnd  genaue  Experimente  der  Beweis  fnr  ihre  Richtigkeit  geliefert 
werden  werde.  Cnangenehm  berührt,  dass  der  Verdienste  Senator's 
nm  obige  DefinitioD  des  Fiebers  mit  keinem  Worte  gedacht  worden  ist. 
Der  iweiie  Theil  des  Buches  handelt  von  der  Behandlung  des 
Fiebers,  für  welche  Verf.  als  Indicationen  hinstellt:  Verhinderung  des 
Auftretens  von  „Irritamentan",  Herabsetzung  der  erhöhten  EUgenwaime, 
möglichster  WiederersaCa  des  Verlustes  an  Körpermaterial.  Die  antipyre- 
tischen Wirkungen  eines  Mittels  beruhen  nach  ihm  einzig  ond  allein  anf 
einer  relativen  Steigernng  der  Wärmeabgabe,  nnd  theilt  er  nach  den  ra- 
sobiedenen  sich  hierbei  ergebenden  UodiflcationeD  die  Hetboden  der 
antipyretischen  Bahandlimg  ein.  Er  dringt  energisch  auf  eine  Zufnbr 
joa  lesorbirbarem  Emähmngsmaterial  während  der  Dauer  des  Fiebos 
(TranbenzDcker,  Pepton)  nnd  beweist  den  Nntzeu  seiner  Methode  dnrch 
Zahlen,  weiche  entschieden  für  die  Möglichkeit  einer  geringeren  &f[- 
lichen  Gewichtsabnahme  des  Fiebernden  sprechen,  als  sie  bistnr  beob- 
achtet wurde.  Wir  empfehlen  die  treffliche  Schrift  des  leider  bereits 
verstorbenen  Antors  daher  insbesondere  auch  den  praktäachen  Aerilen. 
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17.  )[ It t4t« i l n n g eB  des  statietisofaeo  B«r««aB  d«r' 
Staflt  Chemnitz,  beranegecebeD  vom  HedictmlTath 
Dt.  M«x  Flinzer.     CbemnÜz,  Eduard  Fock«. 

3,m»kttB   Heft,    1ST&.     S.   66.     DrJtU*   H«ft, 
1878.     8.  117. 

Don  Im  iabri  KT8  enohienaBcn  «rBt«a  Seftc  die*«'  Mi»- 
^•ilaagen,  veldbm  tod  <iM  Hcmtag«b<n  BeichrmbiuiB  dv  1870/71«t 
CAe*nltatr  BtatMTnepIdemie  •«•gefiiUt  war,  mA  dank  diaie  wiebdge, 
«MC  OniiAUpttDkte  für  die  Bfanui»tBtii6fc  «röffMude  AbhawItDBg  die 
omgCgTttBdcM  vom  Verfawer  gdalMte  AtbeitMtiitte  aofa  8«M«  im  täe 
LiMvMor  eiDfftbrte,  fblgtm  das  voiScgnd«  Iveit«  nwl  drltta  B«ft 
Bit  el»«T  BÄb«  «örg(äl%er  ArbeiMn  am  d«D  Gafctcta  dar  BerMkatuiig»-, 
W^ihnmigs-  und  poUti«dian  Statiitik ,  -wie  der  E^damtolofie. 

Wenn  deM  BlsoeBe^MC  des  V«Vh»en  md  seiscr  enuAieden«D  Bo- 
nhigng  nr  BobamAloag  nnd  Dw«M41iu)g  sbatistiBch«r  Fti^en  •mRe  Ab- 
-«AenHiii^  Eo  loHen  M,  «o  berBhn  btwtnrde»  vohhhnend  di«  nftebtei««, 
im  lor  SkBptls  stteaf«  Aiuebanuigewriie,  irctohe  Beber  awf  golguiiag«« 
««e  den  ^nndneo  utblenmteigeti  Graadl^ea  gam  veniehtet,  ale  rteh 
«a  iTgend  verfröhtsD  oder  nngen&gend  fundirtsn  SubtBsBen,  gesAwelge 
denn  id  Hypothefesbau  verleiten  Knl. 

Adb  dem  Inh«h«  der  TorliegendcD  BefVe  rind  beBoaders  folgOiAe 
Abhandlangen  her« omhebem : 

Der  .Rtt'ckbHek  aaf  die  BevSIkeriiBg  tou  Cbemnitc 
TOS  18T0biilB74-  fa«M  die  Reeidtate  der  TOrhergebenclBn  B«T§Ikeniag«- 
■Mtittikeii  jedM  Eimeljabres  iviamnen  und  emöglieht  die  G«wiiiwiiig 
atlgeiBcdiier  Genehuponkte  und  Tergleiebsobjeete.  Die  bcwmtlen  eng- 
WrigB  nnd  eingehende  Behandlnng ,  «elebe  tdertiei  dem  Kapitel  der 
EbeBCklieBaa'Dgen  n  Theil  wird,  sclieiiit  nlcbt  blos  «ne  Cinieeaäoii 
dm  U«iUciii«8  an  den  Verstand  d«  BtKdtiBalieii  EtatiBtiscben  Bfireans  xa 
Min,  mttden  betbitigl  ebemo  wie  die  beiden  AafAUe  ßber  die  .ätatiidk 
der  Reictutagiffablen  fan  XTI.  SKchdsehen  Watihräee*  des  T«t- 
faasen  Interesie  ffir  »oiale  Plagen.  In  den  Kaphri  der  Sterbef&Ue 
Wire  liiie  noob  rpeciellere  Behandlung  nacb  dem  Le^nuitet  dsioh 
Oegent^entelhiDg  der  Verstorbenen  ond  Le^ndeB  dM  eioxefaten  Alken. 
elaMen  wünM^enswerlli  gewesen,  nicht  nm  ans  den  hierffir  is  klöMeti 
Zahlenreihen  Mitleinertbe  tn  gewianen,  sondern  om  aneb  anderw&rti 
mr  Berttcfcsithtignng  der  hierdurch  gewonnenen  Ve»gleieliaift!ilen  nebai 
den  ah  fi«Bniidheit»meBBer  tröti  iweifelhsHten  Werthea  taat  aBsin  ge- 
br&vcbKchen  aUgemeineD  Monalitateiiffeni  aunreg«!.  Zm  St«detik  der 
TodeearBacheD  wurde  das  dargebotene,  in  eeiner  Glaubwür^i^eit 
dmch  die  thritwelM  -  ntcbläritliehe  TodtensehM  mta  nagleichwerMge 
Hateifal  angemesten  Terwmthet. 

Die  StaiiKik  der  Blatteroepidemia,  welche  'Om  Anfang  dM 
JslHee  1870  bis  lam  Aasgang  äet  Wahres  I8T6  mit  sur  knnen  Unter- 
fcveijhiBigen  in  Chemnlli  und  Dmgegend  hemclrte,  lind  in  diesem  Zeit- 
name,  imneiltalb  denen  das  Jahr  187B  üas  edlrlutberadlene  war,  in  Obern- 
BitB  987  Tode^He  veranlasste ,  wird  tan  Anachlnge  an  den  Inhilt  des 
entea  Heftes  der  lüittheilnngen  weiter  nnd  xa  Ende  geführt.  Flini«! 
konut  ««  dem  SebhvsBatu,  dass,  trab  des  nnxweifelbaft  nachwristet«! 
Einflosses  der  mehr  oder  weniger  sorgiolti^n  Dnrchfühmng  der  Impfung 
anf  die  Verbreitung  der  Pocken  nnd  anf  die  Sterhlichkcät  dnrch  die- 
selben,  dennoch   die  Impfting   nicht   ansschliesalich   auf  den  Verlaaf  der 
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Stach«  tiwäauiMDd  «iagowiifct  bat,,  aoaden,  imb»^  noeh  mdwrft  wu 
MbekuBte  nnuHada  üuta.  EüAu»  wtfcbM  ktbwi. 

Neb«a  dw  Statt«»  idcd  rweh  viK  Grapsca  tos  Eikiuikmg«« 
4i8cli  Triobiafta,  'wücIm  i»  Cheiwitf.  in  im  iaiuv»  ISSEt,  18«a. 
UTl  ned  tSTS  M^eVeWa  rind,  and  der  Tjtphna.  ia  aritomündigM 
AnfsUcBii  bahud«)!. 

I>er  Hsten  den  TTpl^B'«  btfMiidtiad«n  Arbait  im  Bwaitea  Haft 
wid  die  in  den  Jahm  IftSI— IS^ä  U).  SMdttrukNHihavse  zu  ChwBwM 
»«feanonniaimi  T;pliii4litMhta  *n  GroBd»  gelwt»  die  TyphnaabhandlaBg 
im  diitMD  Haft  TerKct  mnaidem  tiher  eine  unter  den  Cheainitzec  Aonbm 
seit  1874  eingeffllui«  Statistik  ■ff'1^"'*'"''"  in  dsc  Vrivat^ra:^  behaadelUT 
Tjphnskraoker.  Wir  eehen  auch  in  Chemnitz  daa  IwreiiB  in  Dresden, 
Leipcig,  Berlin  nnd  Mfincben  in  den  letzten  Jahren  beobaclitete  Seltner' 
werden  des  TjphiiB.  In  der  regelnüisBigen  und  aelir  beträcbtlicben  Stei- 
gerung der  Typbnsfreqnenz  in  den  Monaten  An^piit  und  September  jeden 
Jahm,  wtfareid  U&k,  nnd  Apiil  daf  Uinisum.  aetgeu,  bestebt  in  Cbenir 
oiti  voll«  Üeb«reinatimmiuig;  mit  Drwden,  Loipiig,  Berlin,  auch  Basel 
nnd  London ,  gegeoäber  dem  giutzlich  abweichenden  Verbolten  in  Mün- 
chen, wo  die  Morbidität  des  Tjpbas  Ihr  Uasimnm  im  Januar,  das 
Mnimnm  im  September  kat.  Pllazer  siebt  in  diesem  Verhalten. ein 
Problem,  dessen  Lösnng  nns  in  der  Äetl<daglfl  des  Tjpfan«  vldlmcht  ein 
beträcbtliehes  Stack  vorwärts  bringen  dürfte.  Im  Debrigon  verliSlt  »eh 
Flinzar  den  wjt  Jahren  mit  awbr  Eifer  als  Erfolg  venKHrt«n  Tbeorieen 
fibet  TTphnaUielogia  gegcaübsr  üemlidir  kühl  nnd  i^lehund.  Ohne 
die  Beredttignng  des  Standpanktes  sa  Tetkennen,  £e  Vnanlaasiuig  flu! 
die  ty^esen  Eikranknngeii  T«nagawei«e  in  ausmrhalb  das  meiumblkhep 
Organismna  liegenden  Poienien  tu  sncibro,  ^nbt  ei,  da»  doch  atMh 
di«  BUglichksit  mcht  ans  den  Angen  vwloren  werden  darf,  dais  Vet- 
todeicnaKeB  im  Orgamsmns,  nnbwnfloMt  von  ünsaeren  Momenten,  odei 
Mick  in  VerbindoQg  mit  dieien  nnd  ia  Terachiedenea  Comhinationen, 
dui  AoHBeblag  geb«a  kennen. 

In  den  Istztsn  Abhandlungen  de*  diittan  HaAea  der  Mittheilnngen 
ist  der  Verakieli  gemacht,  die  Verhältniase ,  nntcr  d«ian  <Ue  BerSlkerang 
TCIB  ChemnitE  wohnt,  lAlier  zn  sehüdem,  nnd  damit  mnen  nach  r«r- 
Bchiadenen  Richtnngen  hin.  b«d«ntsamen  Factor  de«  Öffentlichen  Lebenr, 
welcher  namentlich  anch  für  die  Gesund heitepflege  von  Wichtigkeit  ist, 
vorznf1ih.ren.  Dieae  WohnnngsBtatiHtik  gestattet  überraschende, 
aber  nicht  erfreuliche  Blicke  anf  die  VerhälCnisse  der  Chemnitzer  Ar- 
beiterbev51kemng  nnd  bietet  zugleich  Vergleiche  mit  den  analogen  Zu- 
Mfinden  von  Leipzig,  Berlin,  Hamburg  niä  Feft. 

Der  Torstahend  kurz  akizdrte  Inhalt  der  vorliegenden  Hefte  täaat 
weiteren  Arbeiten  d««  geacbUetm  Verfassen  mit  Int«rase  entgegensehen. 

Die  sorgfältige  Behandlnog  und  Ausstattung,  welche  gräasrae  sta- 
tistische Arbeiten  eifordejii,  ist  den  Chemnitzer  Mittheilnngen  auch  für 
diese  Hefte  von  der  Verlagshandlirag  zn  Thnl  geworden. 

Sgl. 

18.   Prof.    Dr.    t.    Bnbl.       Hittheilungen    ans    dem 
p&thologiscbeD  Institute  zu  Manchen.     329  .3. 
Hit  Holracbnitten   nnd    11    litho^pb.   Tafeln.     Stuttgart, 
F.  Bnke,  18T8. 
Die  Inhaltsangabe  genügt,  um  das  Interesse  an  TOiatehendem  Buch 
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n  wMk«a:  Eernftsn,  aber  G«wielit  und  Volaven  im  H«SMheB.  — 
B.,  Ueanuif^  der  HenT«nbikd  tmd  dw  groaMn  0«fiNe.  —  B. ,  Über 
Brighl^s  GmtalanclLwniid  d«r  Nteran  Me.  —  ScIiwenlBgei,  Stadien 
aber  Diphtherie  and  Croap.  —  B.,  Baoteriea  und  TaberonloM.  —  ~ 
eTQnpCie  nnd  kicige  Pnenmoide.  —  BolIingeT,  expcrim.  Beltr. 
V.  d.  Tnberc.  n,  Sciof.  —  Herminn  und  Schwenlngei,  der  Tj- 
phu  in  Mflnchen  lAhrsod  der  Jfthre  ISU— TS.  —  B, ,  die  Behmui' 
knogen  de«  Pettgeh«Itw  dei  GeUnu  im  Tjph.  «bd.  —  Tappeiner, 
flb.  d.  Beeorpt.  der  gallens.  Salie  im  Diinndunt.  —  Schweninge. 
Jfthreibir.  ä.  pftA.  Init.  tod  1876  n.  76.  —  B.,  aeltene  Rinzeimie.  - 
Heriog  Carl,  Unternichang  eines  Oebinu  bei  Lenkimie.  W. 


19.  Job.  Fr.  Lobstein,  Prof-  A.  inn.  Klinik  d.  patb.  Anat., 
der  Orflnder  des  uiat.-path.  HiiBeiime  zn  StragBbiirg.  Sein 
Leben  nnd  Wirken.  Ein  Beitrag  zur  Sflcnlarfeier  seiner 
Geburt  von  Dr.  med.  Ed.  LobBteinin  Beidelbei^.  Strus- 
bn^,  Trflbner.     1678.  8.  267  8. 

AU  tu  Anfang  de«  vorigen  Wintertemeeters  die  neue  enetomiMfae 
nnd  patfaoIogiKhe  Anmalt  in  Strusbnrg  eröffnet  nnd  inr  Erö^nngafeier 
die  HarmorbfiBte  L  o  b  1 1  e  i  n's ,  dee  Grenders  dieses ,  beeonden  des 
patbologiKfa-anatomischen  Moeennu,  anfgeetellt  wnrde,  lenkten  rieh  nnare 
BUeke  wieder  anf  den  ertten  pkthologischen  Anatomen  Strsubnrg«.  Um 
eo  freudiger  empfingen  wir  obigea  Bnch,  welches  in  der  That  ein  schönu 
Oedenkblatt  für  Lohateln'a  Frennde  nnd  ein  gnter  Conunentar  m 
feiner  Humorbäate  itt.  Ea  beateht  an»  (welTheilen:  der  erate  schildert 
anf  71  Seiten  daa  Leben  und  Wirken  Lobitein'a  in  bfiadiger,  warmer 
nnd  gewiaa  Tollkommen  wahrhafter  Weiae ;  der  Eweite  Theil  führt  uns 
Lobatein'«  wichtigste  wissenachaftliche  Werke  vor  in  kanem  Referat 
nnd  in  Hervorhebnng  ihrer  Hanptelemente.  Das  Bnch  iet  Aerzien  nnd 
Miehttnten  als  eine  gnte  Biographie  in  empfehlen.  W. 


20.  Dr.  B.  A.  Erdmsnn,  E.  8.  Hed.-Ratb  u.  prakt.  Arzt 
in  Dresden.  Die  Anwendung  der  Elektricität 
in  der  praktisehen  Uediein.  4.  ganz  umgearbeitete 
Anflage  von  Ducbenne-Erdmann,  die  Ortl.  Anwen- 
dnng  der  Elektricität  312  8.  Mit  72  Eolzschnitten. 
Leipzig,  J.  A.  Barth.     1877. 

Seit  der  3.,  1860  erecUeaeDen  Anflage  iat  die  Ele^ttrieitiLt  weniger 
iotenaiT  als  extensiv,  d.  h.  in  praktischer  Bedentang  weaentlich  TOr- 
geachritten.  Eine  Keihe  nener  Bücher  ist  seitdem  ersehienen,  das 
Dnchenne-Eidmann'scbe  schien  vom  Scbanplats  abgetreten  En  sein. 
Glücklicher  Weiae  haben  Autor  und  Verleger  sich  in  einer  nenen,  roll- 
stSndig  umgearbeiteten  Herausgabe  entschlossen.  Des  Danke«  des 
Kirchen  Fablienms  kbnuen  Beide  verrichert  «ein.    Da«  Bnch  enthält 
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alt  1.  Tbei)  äie  ph7iik»liKlien  und  phyriologiBehen  Wirkangsn  der 
ElektricitfiE  im  AUgemeiiieD ,  im  2.  Tbeil  die  ürtliclie  FaradiuäDii  in 
ihrer  Anweadang  «uf  Physiologie  und  Pathologie  behnfs  Featdtellnng  der 
PnDetionen  einMlner  Miukeln  uaä  Nerven ,  im  8.  Tbeil  die  specielle 
ElektTothemine.  —  Hoffentlich  bleibt  du  Bnch  Ton  jetEt  an  wieder  für 
längere  Zdt  in  Cnn.  W. 


21.   Dr.  H.  EtehhoTst,  a.  o.  Prof.  d.  Med.  m  GOttiDgen.   Die 

progreBBive  perniciOBe  ADSniie.   Eine  klln.  and  krit 

Untersuchung.  8.  376  S.  Mit  3  Uthogr.  T&feln  und  mehreren 

Holzschnitten.     Leipzig,  Veit  n.  Co,  1878. 

Das  Bnch  giebt  eine,  soireit  Ref.  dies  benrtheilen  kann,  Tollständige 

Oescblchte   der   betreflenden  Krankheit   and   bringt   die   ficmde   und   (in 

7  F^len)   eigne  Coroistik   des  Verf.      Femer   analjart   er   die   einielnen 

klinischen  ErBcbeinungen   und   den   anatomiechen   Befand.     Den   Schtnsi 

machen  die  Aedologie,  Diagnose,   Prognose  nnd  Therapie  der  Rrankheit. 

Hoffentlich   bringen   nn«  die  nächnen  Jahre  und  eine  nene  Anflage  dem 

Versländnias  der  wanderbaren  Affeclion  naher.  W. 


22.  Dr.  F.  W.  Beneke,  G.  M.-R.,  Prof.  d.  allg.  Path.  und 
path.  Anat.  in  Mnrborg.  Die  anatomischen  Grund- 
lagen der  Constitntionaanomalien  des  Hen- 
Bchen.     Marburg,  Elwert.     1878. 

Vf.  giebt  von  einer  Beihe  von  Organen  (Hen ,  Arterien,  Lungen, 
Leber,  Milz  nnd  Nieren)  die  normalen  Wachathnnurerhältnine ,  sowie 
die  krankhaften  GrSsienTerhiltnigae ,  eine  sehr  mühselige  Arbeit,  für 
deren  AnfSnge  wir  demselben  zn  grossem  Dank  rerpflieblet  sind.  Er 
glaubt,  dasB  dch  gewisse  Constitniionsk rankheiten  (Bhochitis,  Tjphus, 
Tnbercnlose,  Krebs)  oder  die  Entwicklang  nnd  der  Ablanf  anderweit 
znstandegekommener  StSmngen  durch  Abweiehimeen  im  Bau  and  in  der 
Grösse  der  einzelnen  Ot^ne  erklären  lassen  Beferent  kann  Verfassers 
Schlnesfolgemngen  nicht  so  leicht  zustimmen ;  denn  es  ist  ja  mein 
nicht  mSglich ,  ans  dem  Befund  eines  kleinen  Heizens,  einer  kleinen 
Lunge  u.  s.  w.  bei  einer  bestimmten  Krankheit  in  schliessen,  dass  das 
Hera,  die  Lnnge  etc.  schon  vor  dieser  Krankheit  klein  war.  Auch  scheint 
Verfassers  Vei^eich  de«  Herzens  nnd  der  Arterien  mit  der  Sang-  nnd 
Dmckpnmpe  nnd  dem  ingehSrigen  Böhrensystem  anpassend :  Eisen, 
Blei  etc.  nnd  eben  kein  elastisches,  Muskel-  n  s.  w.  Oewebe.  Endlich 
sind  die  Zahlen  Verfassers  offenbar  zu  klein.  Trotz  alledem  hat  die 
Arbeit  ein  grosses  biologisches  Interesse ,  da  uns  ja  die  GrrÖssenTetbalt- 
nisse  der  meisten  Organe  nnr  ganz  onTOllkommen  bekannt  änä.  Erst 
dann  werden  wir  Verfaners  Schlüsse  fUr  manche  philologische  Ver- 
hältoisse,  vielleicht  anch  einige  Lösungen  in  ätiologischer  and  allgemein 
pathologischer  Beziehung  acceptiren  dürfen.'  B. 
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23.  H.  Lebert,  €Mi.  ftted.-Bath  n.  ^nt.  Die  KrAttk- 
heiten  de«  Habens,  kKniach  und  mit  besonderer  Rtlck- 
Btcht  auf  Hygiene  und  Tber&pie  bearbeitet.  Tübingen, 
Lwpp.    187  S. 

Die  Orfinde  lur  Herausgabe  äieaem  Werkes  sagt  zam  TheQ  der 
Titel;  tniD  andern  Theil  da«  VoriTorE:  Leben  hat,  wie  kein  anderer 
Aator,  Jahraehnte  lang  ein  groBM  eignes  Material  fiber  H^enknnk- 
heiten  in  dem  Hoi^tal  and  in  der  Priratpraxia  gMammelt  nnd  fraslysin. 
Die  EioleimDg  and  Vorrede  (L  e  b  e  r  t  nennl  Beides  Programm  —  ich 
würde  Onvertüre  »orscMagen)  gebea  den  Hauptinlialt.  Ohne  die  ge- 
naneeM  EeBBtnisi  des  acsten  Magencatarrbs  versteht  man  nach  Verf. 
auch  den  chronischen  nlchc  IntecUösen  N^enoaUrrk  neut  L  e  b  e  r  t  das 
gastrische  Fieber,  Schleiiafieber  n,  s.  w.  anderer  Aotoren.  Besonders 
sorgßltig  ist  der  chronische  Magencstarrb  beBcbrieben:  die  Djspepräe 
geht  darin  auf.  Mit  derselben  gans  besondem  Sorgfalt  nnd  Diät  ood 
Therapie  deeselben  abgebandelt.  Dasselbe  p\t  Ton  den  ETenrosen ,  dem 
Geschwar  nnd  Krebs :  bei  letzterem  tmd  einem  Vergleich  mit  Verfassers 
bekannter  Arbnt  vom  Jahre  1S51  wird  der  Leser  den  ganz  enUcUiedeoeu 
Fortschritt  nicht  verkennen,  welchen  bei  L  e  b  e  r  t  die  Beobachtung  und  das 
Haebdenken  von  mehr  als  einem  Vierteljabrhnndert  gefordert  haben. 
Am  Schlags  des  Programms  giebt  Verfasser  seine  warme  Liebe  zn  den 
Landärzten  knnd  ;  er  hat  seine  ärztliche  Laufbahn  als  Landarzt  begonnen 
nnd  schon  damals  den  festen  EntscblnsB  gefasst,  stets  seinei:  ColLegen  auf 
dem  Lande  zu  gedenken,  wenn  <s  ihm  je  lergOnnt  sein  loUte ,  als  ant^ 
lieber  Schriftsteller  anfiutreten.  Letzteres  mögen  sich  die  mediciniBchen 
Antoren  hinter  die  Ohren  schreiben :  sie  denken  viel  zu  cKclnsir  nur  an 
die  8l»dt&Txte. 

Ein  lulheres  Eingehen  anf  dos  L  e  b  e  r  t 'sehe  Bucb  ist  sonach  nnaöthig. 
Ich  hebe  blos  einzelne  Sätze  berror,  welche  auch  in  nichtmedioinischcr 
Bezlehang  die  Bedeutung  des  Werkes  beweisen.  So  pag.  3i  :  .Wie  bei 
rielen  acuten  Kruikbeiten  ist  der  Beginn  [des  acuten  schmarzlosBB  Magen- 
caiarrhsj  ein  condensiitea  Bild  der  ganzen  Krankheit"  —  pag.  61: 
hGuu  anders  [als  Phosphor]  verluUten  sich  die  ätzenden  Gine,  deren  io- 
lensesier  Prototypua  [—  typhus  ist  wohl  ein  Dmckfäüei;]  das 
Terschlncken  von  Schwefelsäure  ist."  -^  ps«.  310  steht  ge- 
sperrt: ,dau  nur  darch  diese  Anweniliiag  der  besten  Methoden,  durch 
ihre  stete  Vervollkammunng  rennitt«lst  säromtlicher  Errnnganschaften  der 
modernen  mediciniscben  Forschung  eine  wirklich  trene  und  be&iedigende 
pathologiache  Physiologie  der  Krankheiten  angebahnt  nnd  stets  varbessert 
werden  kann'  ' —  p.  349;  ,Man  coordinire  richtig  nnd  möglichst  allseitig 
und  trenne  das  factisch  sicher  Emirle  von  dem  Wahrscheinlichen  and  von 
dem  Problematiscben''  —  pag.  866 :  ,Hnr  die  TollstiDdige  Oalersacbung 
der  frischen  nnd  die  dann  folgende  der  gehärteten  und  gefärbten  Prä- 
parate [des  Krebses]  bildet  eine  gehörig  allseitige  und  vollständige  Unter- 
suchung der  histologischen  Elemente  und  ihrer  ZnsamOLenfügnug." 

Der  kundige  Laser,  Land-  wie  Stadtarzt,  einfacher  Docior  wie 
Professor,  wird  dieeee  Buch  mit  grossem  Interesse  lesen,  nnd  besonders 
der  Letztere  wird  daraus  VieJes  lernen  können.  Die  Fruchtbarkeit  des 
Verfassers  ist  erstaunlich  und  voller  Beschämung  sieht  man  die  letzten 
sieben  eng  gedruckten  Seilen  des  Buches  an,  welche  ein  Verzeichniss 
der  von  demselben  Verfasser  bekannt  gemachten  grossem  Werke  und 
sonstigen   wissenschaftlichen  Arb^ien    enthalten.     Das  Letzte    in    dieser 
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Reihe  iu  beutelt:  , Biographische  Koldten  und  TJeberblick  der  t 
bek&nnt  gem&chten  W«A«  nnd  kleineren  Arbeiten.  Bredan 
W.  G.  Kora." 


24.  Älbrecht  ton  Graefe.  Sein  Leben  und  Wirken. 

Von  Dr.  E.  Michaelis,  Augenarzt  in  Berlin.     Mit  A. 

V.  Qraefe'B  Bildniaa.   Berlin,  B.  Reimer,   1877.    8.    196  S. 

Vf.,  Gr.'a  ältester  Jngendfrennd  und  sein  Slndiengenosae,  sowie 
ISiDgjSlitiger  Assistent,  hat  das  Buch  mit  grosser  Wärme  und  Hingebung 
geschrieben,  Gr. 's  Verdienste  um  die  Äugen heiHtiin de  sind  bekannt  und 
allgemein  anerkannt.  Sie  interessiren  nicht  nur  den  Ophthalmologen, 
sondern  jeden  gebildeten  am  Fortschritt  der  Medicin  sich  erfreuenden 
Arzt.  Aus  einzelnen  Stellen  des  Buche«  könnte  äas  Gegentheil  hervor- 
gehen: hiemach  schein!  Gr.  nicht  genug  gewürdigt  lu  werden,  sdnem 
Freund  M.  wenigstens  genügt  es  noch  nicht.  Die  Anfechtungen,  welche' 
Gr.  in  seinem  academiscben  Leben  erlitt,  haben  ja  gläcklicherweise  seinem 
Wirken  als  Lehrer  und  Arzt  nicht  viel  geschadet. 

Zur  sachlichen  Berichtigung  theile  ich  mit,  dass  Gr.  (s.  psg.  31) 
im  Winter  lg&0/51  in  Wien  war.  Hier  operirte  er  im  Frühjahr  1361 
den  Untere  eich  neien  an  Strabismus.     Im  Juli  1861   Terllass   er  Wien. 


25.  Die  Meningitis  tubercnlosa  der  Erwachsenen, 
kliniBcli  bearbeitet  von  Dr.  Johannes  Seitz,  Piivat- 
doceitt  an  der  Univergitäl  Zürich.  Berlin,  Hirachwald, 
1874.     388  8.     Gr.-8.,  mit  Onrientabellen. 

,  Die  äusserst  erschöpfende  und  eingehende  monographische  Bearbei- 
tung jener  Krankheit  basirt  auf  im  Ganzen  13Q  durch  die  Section  sicher- 
gestellten Fallen  bei  Indiridaen  über  lö  Jahren,  Statistische  Erhebungen 
über  dos  HäufigkeitsTerhälmiss  zum  Krankmibeobachlnngsmaterial  über- 
banpt  suchen  die  Morbilitötsziffer  festiusteilen ,  die  sieb  auf  ungefähr 
1&  "loa  belauft.  Unter  1000  erwachsenen  Gestorbenen  befinden  sich 
16  Fälle  von  Fiatubercnlose ;  Morbilitäta-  und  Mortalilataziffer  deckten 
«ich ,  sofern  man  die  Zahl  der  an  jener  Gestorbenen  zur  Zahl  des  Vor- 
kommens machen  kann.  Von  10,000  lebenden  Menschen  würden  sonach 
jäiirlich  2  Erwachsene  an  Fiatubercnlose  sterben,  von  10,000  lebenden 
Erwachsenen  jithrlicb  3.  Nimmt  Seitz  schon  diese  Ziffern  aU  nnt 
approximative ,  die  Häufigkeit  der  Meningitis  tubercalosa  sogar  über- 
treibeode  an ,  so  können  wir  über  die  anderweitigen  statistisohen  Bezie- 
hnngen:  relative  Frequenz  in  verschiedenen  Ländern,  Orten,  Jahren  und 
Jahreszeiten,  bei  verschiedenen  Bacen,  bei  bestimmten  Witterun gsv erhalt- 
nissen  um  so  mehr  hinwegsehen,  als  sich  keine  Gesetzmässigkeit  ergiebt. 
Zufällig  gohänftea  Auftreten  darf  nicht  für  epidemische  Verbreitung  ge- 
nommen werden.  Bezüglich  des  Befalle nwerdcne  scheint  für  Männer  ein 
geringes  Ueberwiegen  zu  bestehen.  Wesentlich  ist  der  Modus  des  Be- 
fal len werden 9 :  vom  16. — 60.  Jahr  findet  hier  eine  stetige  Abnahme  statt, 
die  Gefahr  an  tnbercnlijser  Meningitis  zu  erkranken  ist  vom  16. — 30.  Jahr 
eine  erhöhte,  vom  16  — 60.  eine  verminderte.  (Noch  viel  beträchtlicher 
steigt  die  Gefahr  zu  erkranken  vom   16.  gegen    das   0.  Lebensjahr  hin.) 
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5SS  Btc«ntioara. 

Ktte  bwondare  DltpodtioD ,  wie  iic  deb  au  bcttimmten  Beraftkrten 
nad  tocitleD  VerUUtmM«»  argtbe ,  itt  nicht  cnnittetb«r.  Den  Binfliua 
der  EibUchkdt  «i«lit  8.  miaftraniich  «t  hiniichtlicli  wine«  UJologisehen 
WcHlMt  fUr  du  VorkomiivD  der  M.  t. :  nnr  in  einem  Viertel  seioer 
geiunmWn  mie  mochte  Erblichkeit  vielleicht  infloitend  eingewirkt  haben, 
in  etnem  weiteren  Viertel  fehlt  dM  heredjtire  Moment  {^ndich,  in  der 
B&lfte  ist  e«  ttieitiB.  Doch  nnterecUtit  er  dnrchnni  nicht  n^e  gewelti|[e 
Kraft  der  Vererb nng*  In  ihrer  Offenbarung  durch  eine  angeborene 
Mhw&ohHche  ConKilntian.  Zweifelhafte  iäologiacbe  ffinflfin«  wie  Pola- 
lorium,  Verletxongen,  GenUthtbewegnogen,  DebennatrengnngeD  b.  dgl., 
dann  Mueni,  Typhna  n.  ■.  w.  erkennt  er  aU  nnr  mfäliige  Accldeoien 
■□  gnt  wie  nicht  an,  obwohl  er  rie  fBr  den' kindlichen  Organijmna 
eigentlich  zngeetebt  nnd  einige  Kranken geecbiehten  mittkeilt ,  die  eine 
Einwirkung  der  negirten  Potenten  doch  wabrachelnlicb  nueben.  Und 
dann  kGnnten  ja  t.  B.  Uaaem  wohl  eine  Scrophnloae,  Alcoholiamns  eine 
Plilhisis  , aufrütteln'  nnd  lo  fSr  die  Piatnbercolose  einen  Boden  schaffen. 
Kne  sichere  Ealacbeidnng  künne  nicbt  getroffen  werden. 

Eine  tabellariache  Üebersicht,  welche  teigt,  in  welchem  Verbaltniee 
die  B&nfigkeil  der  PiatubercDtose  stehe  in  früher  gestörter  Geanndheit 
und  ED  krankhaften  Eörperzo ständen  bei  ihrem  Eintritt  (mit  und  ohne 
gleichtetlige  Miliartubercnlose  anderer  Organe)  and  Tod,  letgt  die 
mannlchfildgsten  Coincidencen  hauptsächlich  mit  den  Terschiedeoen 
Stadien  nnd  Formen  entzQndlicher  wie  tuberkulöser  Phthise,  mit  anderen 
chronischen  Entcündangs- ,  Eiternnge-  nnd  Verkäsungakrankbeiten  wie 
Perinephritis,  Pericardit!»,  Himtnbercnloee,  chron.  Peritonitis,  Wirbel- 
caries,  allgemrine  DrUaenschwellnng  nnd  Verkäming,  Gclenkcaries,  Hoden- 
nnd  Nierenverkäsung ,  Ohreilening,  Sjphilis  usw.  Für  das  höchst 
eeltene  Vorkommen  der  H.  t.  in  sonst  gesundem  Körper  theilt  Verf.  S 
(fremde)  Krank engeechicbten  mit.  —  Zn  erw&hnen  wire  hier  noch,  das« 
von  SO  auf  Miliartuberonlose  der  Bflckennarks-Pla  Untemichlen  IS  mit 
nnd  8  ohne  jene  betroffen  wurden. 

Eäne  räche  Suite  von  Krankheilsbildem  (nebst  Cleberkorren),  89  an 
der  Zahl,  begleitet  von  geaauen  Obduktionsberichten,  fflhrt  aämmtliche 
Formen  der  Krankheit  vor,  vom  reinsten  Tjpns  der  unkomplidrten, 
nUTerkennbaren  Piatnbercnlose  bis  zn  den  getrübten ,  abweichendsten, 
differentiell-disgnostiecb  acbwierigaten.  Es  ist  unmöglich,  dnielne  P&lle 
auKuwihlen  nnd  einem  Referate  eininverleiben -.  man  würde  die  Samm- 
lung lerstBren,  die  für  jede  Nummer  gleiches  Interesse  beanspruchen 
darfj  so  eintönig  es  auch  scheinen  mag,  eine  Beihe  von  S9  Krankheits- 
geschiehlen  auf  einander  folgen  zn  lassen.  Die  verbindenden  epilcricischen 
Bemerkungen  nnd  Erläntemngen  dienen  in  einer  Weise  als  Leitfaden, 
daes  man  das  Unterschiedene  nicht  übersieht  nnd  das  Gleichbleibende 
gerne  immer  wieder  aufi  Neue  ad  notam  nimmt. 

In  weiteren  Betrachtungen  fiber  den  Verlauf  der  Krankheit  gelangt 
B.  dahin ,  eine  Aniahl  charakteristischer  Zeichen  als  typische  Anfangs- 
symplome  anbuncllen,  die  sich  in  24  eigenen  nnd  46  fremden  Fällen 
fast  übereinstimmend  darboten,  auch  wenn  ganz  anaeinander  liegende 
Voraffektionen  bestanden.  Andere  Male  .ist  ee  nnr  dies  oder  jenes 
Moment,  das  mehr  hervortritt  nnd  dem  Bilde  ein  anderes  Gepräge  ^ebt." 
Dann  kommen  V&üe  mit  gani  eigentbQmllchem  Beginn,  worunter  der 
unter  apoplectiformen  Erscheinungen,  der  mit  Aphasie  besondere  dch 
bervorhebt;  endlich  Fillle,  die  wenig  Typisches  an  sich  haben,  wo  die 
Iniilalerscheinungen  unklar  sich  von  den  vorausgehenden  Znstiinden  ab- 
heben.    BezQglich   des   tibrigen    Verlaufe«    folgt   S.    der   Eintheitnng    in 
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3  Stadien,  «alche  Traabe  ßir  die  Knnkheit  DDtenohied,  wenn  «r 
OiOch  jene  nichl  nienge  ünbiUt. 

Die  Dauer  dea  entan  Stadinm»  betröga  darnach  etwa  8  Ti4(e,  du 
sweite  (dw  suisorielleii  Deprssaion)  weniger,  dai  dritte  (comatöae)  Sta- 
dium noch  wenigw,  oft  nor  2i  Stunden.  Die  einielnen  Stadien  können 
nnmerklich  in  einander  übergehen  ,  dat  dritte  gui*  fehlen,  statt  der  De- 
presaioa  Exaltation  beateheH  bei  Anfhebnng  das  Bewiu*t«eina  n.  i.  f. 
Die.  meisten  Fälle  daaeni  16~36  Tage,  n«r  wenige  Terlsnfen  anter  6 
oder  über  SO  Tagen.  Zweimal  soll  äe  Daoer  sogM  ii  und  &4  Tage 
betragen  Iiaben,  aad  einmal  (noch  dain  bei  allgemeiBer  MiliaitnberenlOse) 
nnr  SO  Stunden.  Falle  von  schleichender  M.  t.  bei  116,  168  Tagen 
Erankheitsdaaer  scbliesst  8.  selbsC  von  den  zoTerlassigen  ans,  wie  über- 
haupt die  Dauer  der  .Hinujmptome*  Dod  die  der  HiliartnbercnloM  der 
Pia  übermninsdmmen  scheint.  An  Stillstand,  Beasernng  einer  M.  t.,  an 
Rlickgang,  Obsolescenz  Ton  TaberkeUchüben  und  rollend»  an  Heilung 
glaubt  8.  nicht!  er  bilt  all  Derartiges  für  aoerwiesen. 

In  einer  Analjae  der  einielnen  Erscheinungen  der  Piatnbercnlose 
untersucht  S.  des  Näheren  die  Allgemein verUltnisse  der  Krankheit;  die 
Kärperwänue  sammt  Fieberrerianf  (ohne  typischen  Charakter,  meist  als 
Febris  irr^nloriter  remittens  innerhalb  38,0°  und  39,5°,  mit  agonalem 
Temperaturabfall  oder  anch  agoaaler  TemperaturBteigemiig,  sowie  starken 
Schwankungen) ;  das  psychische  Verhalten  (Intaktheit  des  Sensorinm  bis 
Bont  Tode  ansserordendiche  Seltenheit,  meist  Zwisehenstufen  Ton  Stupor 
und  Manie  in  bnntei  Mischung  aller  Zeichen  von  Geistesstöroi^,  fast 
r^elmiMig  Tod  im  tiefsten  Coma);  von  Nervencentrea  anhebende 
Djaüstbesieen  (Schwindel,  Eopfweh  als  wichtigstes  AnfangssTmptom,  oft 
in  der  fürohterlicbsteu  Hefti^eit ;  Hacken-  nnd  Rückenschmerzen) ;  locale 
Djsästhesieen  (Amüsenkriechen,  rheumatoide  Schmerzen) ;  die  allgemeine 
Hypereitheiie;  die  Tastempfindung  (sp&ter  ungenau  prüf  bar,  oft  An- 
ästhesie, Hemi-  und  Paranisthene) ;  (üemch,  Geschmack,  OtetiÖx  (nur 
wenig  gestärt);  das  Sehvermögen  (intrabulbose  Stauungen,  Blutungen, 
Neuritiden  n.  «.  w,  —  kröne  Cborioidaltnberkel) ;  die  Bewegungsorgane 
(Schwäche,  Paresen,  Ubmnngen  von  Hinmerven,  der  Sphinoteren,  der 
Sprache,  der  Extremitäten  in  den  mannichfachsten  Graden,  vereinzelt  nnd 
kombinirt,  hemi-  nnd  parapl^isch ;  dazu  Conrulsionen  und  Coqtroctoren, 
tetani-,  trismiforme,  epiieptoide  Anfalle;  Muskelsteifigkeit,  aatomatische 
Bewegungen,  ptuunuskuläre  nnd  fibrilläre  Zuckungen,  Tremor);  die 
Sreislanforgane  (PaUcnrve  bald  über,  bald  unt«r  der  Temperatnrcnrve, 
oder  gemeinsamer,  paralleler,  divergirender  Hähengang;  Kreniui^  mit 
der  sinkenden  Temperainrcurve  oder  umgekehrt.  Ziemlich  konstant  scheint 
die  bedeutende  Frequenz  im  leinten  Stadium  zu  sein.  Für  die  PnU- 
qualität  läset  sich  gar  kein  T^pns  aa£atellen);  die  Athemorgane  (Steige- 
rung der  Atbemfrequenz  gegen  das  Ende,  manchmai  Chejoe-Stokes'scher 
Bespirationsmodus);  <Ue  Verdanungsorgane  (fast  immer  Appatitrerminde- 
mng,  Dnrst,  Foetor  ex  ore,  BucIub,  Singultus  u.  s.  w.  Milzschwellnug 
nicht  selten.  Sehr  oft  Abdachung ,  kahnförmige  Einiiehung  dee  Abdo- 
mens; Unterltibsschmerzen,  Erbrechen,  meist  retardirter  StnÜ,  aber  auch 
Diarrhoe);  die  Harn-  nnd  Geschlechtsorgane  (Dysurie,  Samreiention  nnd 
onwillkürliche  Entieemng,  Stillicidinm.  —  Urin  gewöhnlich  normal, 
.  böchsleuB  Vermehrung  [oder  Verminderung]  der  Chlaride,  Vermehrung 
der  Phosphate;  Öfter*  Albuminurie;  Menge  verringert,  specifisches  Ge- 
wicht erhöbt). 

Die  so  überaus  wechselnden  VerliältnisM  des  Leichenbefundes, 
welche  S.  nun  besprloht,  lassen  uch  wiederum  so  schwierig  in  tili 
86» 
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Beferftt  einbe»«hen,  dm  wir  für  dis  Ffille  Te3  Detail«  Mvber  tat  den 
b«Ucffend(m  AbecbnitI  des  Werkes  TFnrtDieD,  wo  maiic^«!  kuniiüsch 
merkwütdige  Fund  gemuidu  Andegimg  erfilut.  Die  so  Khwer  za 
tMreheidenie  Fr^e,  ob  mehr  Ate  Keine  der  GapillarwaBd ,  der  Atdran- 
litift,  m^T  die  eyithaUale  Ansklüdmic  d«r  peinaaanlEren  LTm^solieideD, 

.mthT  dsi  Bindagewebe  dUaer  Sebeiden  bei  der  Bildang  von  HiHtu- 
InbcrkelD  betheiligt  sind,  Itt»  8.  —  von  Minem  klinixsfaen  Standpunkt 
auf  —  dftkingeMelll  (ein.  —  Unter  den  Sehwlengkeilen  für  di«  aiinto- 
miacbe  Diagnose  der  PifttubercalMe  nennt  S.  bcumden  du  UeberMken 
denelben,  die  V^rwecbaelnng  mit  reinem  Hjdiooephkln  acnloi,  einiuher 
Uuiiiigitit,  bloesein  Uinödem,  mit  der  Ariobaoidea  angebörigen  Mejer*' 
sehen  Epiib^  and  Faechioni'ieben  Granalaßonen.  Zur  Dnteraoheidn^ 
älterer  und  Iriwber  Tsberkal  wird  kriii*ehi  Anlellnng  gegeben.  In 
nlletdiiigi  eebr  Hllanen  Fällen  kann  man  dann  noch  mischen  acuter 
tniliaier  CareinoM  und  Tabethel,  srphilitiacbni  Snötcfaen  tmd  Tnbcrkrtn 
eine  »chwere  Wahl  babee.  Im  G«genMitz  m  Blacbei  nnd  L.nyi, 
welch«  einen  hiehei  geborgen  Fall  TetbffentUchten  and  die  Eruptionen 
für  InMiKibtii  Unprnngs  etkilkrt«B,  hih  6.  daran  feit,  dnM  rä  ach  nm 
eine  gewöbnb'ebe  Heningiiia  tnbercaloas  eben  bei  einem  Lnetwehen  ge- 
hMdelt  habe. 

HiDliehtheh  der  Aaffaseong  TOm  Wesen  der  Krankheit  doknmentiit 

-aich  S.  nicht  als  gans  oobedinglen  Auhünger  d«f  Bnbrachen  Lehre 
TOD  der  „specifiaeben  Resotpiions-  und  Infeolioiutnberinilose",  wenn  er 
auch  deren  Begrändnng  ToDanf  aneikenat  nnd  dies,  weil  die  Bnhl'sche 
Tbeorie  auf  eine  Amab)  eigener  imd  fremder  f^lla  nicht  ohne  Weiteiea 
tatreffe,  wo  enltreder  ämserEt  gevingfUgige  Käaebenle,  chroniBche  Ent- 
inndnngen.  abgeheüie  Proceeie,  ja  geradein  gar  nibhta  Deraitiges  vorhanden 
gewesen.  Mit  der  Zusammengehörigkeit  von  VerUtnng  und  TnbercBlose 
tal  noch  nicht  das  Znsunmenanf treten  eikUirt  nnd  &.  meint,  beide 
könnten  als  Gleicbwertbiges  ,anf  dem  ^chnt  Boden  einer  gaechwachten 
CoDstitatioQ-  entstanden  atin  ;  er  Yindiclrt  der  Tobercnloae  gleiche  Wnr- 
lein,  glmehe  Ursachen.  Indes«  trotz  dieieg  nnr  partiallen  Wider»pmotiB 
ist  8.  doch  Bnblianer,  ist  er  ea  alt  Willen  and  warmer  Aafrichtigknt. 
Er  vermittelt  eher  ein  Verständnise  für  die  ja  aoch  von  Bohl  eingeetan- 
deoen  Fiille  ron  Tuberculose  Ni  mangelnden  fiaceberden ,  als  d«M  er 
lengnete ;  er  glanbt  nümlicb.  das«  ^constitutionclle  tubercnlSse  (primäre) 
Entzhadnng  und  infectiüie  HiliartuberoDloee  im  Gmnde  nicht  wesentlich 
Terschiedeu  leieti.'  Im  Gcgenialz  dem,  bttont  er,  kamen  aber  anah 
Ueningiten  einfacher  Art  vor  trotz  leichlicber  Säieherde.  Enn,  scharfe 
Grenien  gäbe  a  nicht,  Gondern  nnr  Uebergänge  .vom  TabeikelljfmpbtMnD 
mr  tnbetcnlöscn  Entzündung,  van  dieser  nr  Norm  des  GewebelebenB". 
Wie  B.  seine  Ansicht  des  Genaaeren  foanolirt,  möge  man  S.  339  u.  ff. 
DncbleMn.  fiontt  hebt  8.  hier  noch  hervor  die  Gleichwerlhigkelt  der 
Folgen  des  ersten'  ABreiaes  idib  Ericheinangikomplex  der  tnbercnlöMn 
Meningitis,  also  der  TnbeikribihlDng  mit  den  EntcändnngBprodukieii,  den 
Ergiiesen ,  Himiarliijd eräugen.  Die  Erweicbangcn  der  Ventrikelwuide 
dagegen  erklärt  aniib  er  nur  für  kadaierös.  Dann  erläutert  er  noob, 
lowelt  möglieb, .  die  fiesiehnug  der  Symptome  eeit*a»  des  Gehirns  (nament- 
lich auch  insoEera  sie  gGeisleskrankheiien"  ähneln)  zu  den  anatomischen 
Veränderungen  nkd  bespricht  das  Torkommin  ciitoimstcripter  Piatabec- 
CHlose.  Der  Abschnitt,  endigt  mit  dem  Hinweis,  d«ss  die  Hilbetfaeiligmig 
des  Rückenmaika  sn  den  Erscheinungen  dnrchaas  nicht  dentHch  and 
sicher  vorieockte:  gerade  was  nlan  als  char^teristisch  glaube -als  von 
jenem  herrbbTend  vomussetien  tn  dUrfen,  wie  Pon^legiceD,  tetanlform« 
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AnfaUa,  Käckenfteirbeit  a.  dgl.,  müMC  naohblglieb  oft  «af  das  Gshira 
alleis  boMgan  Verden. 

In  dam  l«titen  Capitel  jeiaer  Aibeit  erürtert  S.  die  Sebvierig- 
keiteii  der  DiagnoM :  nm  diese  so  recht  zu  begreifen,  mSge  hier  die 
lange  LiMe  von  Affectionen  folgen,  welche  durch  Schln^s  and  AnMcblnei 
difieMniirend  abgelehnt  werden  müssen,  ehe  man  zur  Begründung  der 
Dlagnotei  Meningiüe  Cubercaloaa  gelangt  zn  sein  hoffen  darf.  Ea  sind: 
einfache  Meningilie,  sporadiEche  nnil  ipidemische  Ceiebrospinalnieningiüsi 
Hirnhyperiiaie ,  Hitischlug,  HitnÜdem,  Commotio  cerebri,  Himembolie, 
Hlro-  und  Blinhantblntung ,  SinnethromboM ,  HitDtamor ,  Hlrntoheikel, 
Hirnsyphilis,  Encephalitia  (HirnabBceas,  Hirnerweichung) ,  acute  Processe 
eines  alten  Hirnleidens,  Maoie  nnd  andere  Psychopntbieen,  Hysterie  and 
Simulation ,  Deltrinm  potatornm ,  eatnmines  Himleiden,  Urämie,  Fyo- 
Söpüeämie,  Typhns,  MiliartnbercnloM  ohne  PiatnbercnloBe,  Millarcarei- 
nose,  Otitis  media  und  htterna,  Pncnmonie  mit  Meningiti«,  Pnenmonie 
'  mit  fnnclloneller  Hirnetömag,   MagendarmcBtarrh  1 

Bei  aller  Anssichtdosigkeit  der  Therapie  warnt  S.  vor  .rinmpfer 
Unthitigkeil"  und  mahnt  ebm  in  Hinweis  aaf  die  so  vielbn  Irrnngen 
ansgeseCite  Diagnose  zur  nnTerdroesenen  Annendung  aller  xn  Gebote 
stehenden  symptomatischen  Uittel. 

Mit  einem  Appell  an  die  prophylaktische  Mfdicin  schriesGt  das  Idar 
nnd  glänzend  geschriebene,  fleissige  nnd  verdienstliche  Werk. 

Dr.  Sänger. 


26.  LeoDid  SimOBOff,  Aörotherapie.  üeber  die  phy- 
BiologiBchen  Wirkungen  und  therapeutischen  Anwendungen 
der  verdichteten  Luft,  der  verdünnten  Lnft,  des  Hanke- 
Walde  nhurgisclieii  Apparates,  des  Sauerstoffs  nnd  des 
Klima's.     Giessen,    1876.      314  S. 

Der  Verf.,  Director  einer  pneumatiEoheD  Anstalt  und  Frivatdoeent 
an  der  kaiserlicb  mcdicinischen  Academie  in  Petersburg,  bespricht  nacli 
einer  historischen  Einleitung,  zunächst  die  Einrichtung  der  pnanmalischen 
Apparate,  sodann  ansfühilich  den  Einfinss  der  Terdicbleten  Lnft  auf  die 
Empfindungen  der  Patienten,  anf  die  Alhmnng,  den  Kreislanf,  den  Stoff- 
we(disel  nnd  die  gesammt«  Ernährung.  Der  sweile,  pathologische  Theil 
des  Bnchea  enthält  eine  Debariicht  nimmtUcber  vom  Juni  1869  bis  inoi 
Januar  1812  in  der  Heilanstalt  des  Verf.  (pnenmatisches  Cabiuel)  be- 
handeilen Krankheiten.  Nach  de»  Verf.  Meinung  wirkt  die  verdichtete 
Lnft  in  „radicaler  Weise"  auf  Catarrhe  der  Atbmnngsorgane ,  auf  plen- 
riüBche  Exsudate,  anf  Lnngenenliündnagen,  Emphysem  u.  a.  m.  «B^ 
inhigend'  soll  die  comprimirte  'LaCl  anf  die  meisten  Krankhnten  det 
Nervensystems  einwirken ,  welche  mit  Beiinngszuständen  einho^ehen. 
Eine  palliative  Wirkung  soll  die  verdichtete  Lnft  in  den  meisten  Hen- 
krankheiten  entfalten.  Auch  chroaiscbe  Oebinnnttarleiden  sind  vom 
Verf.  erfolgrricb  bebandelt  worden  (Einfühmng  eines  Bobn  in  die 
V^ina  fär  die  Daner  der  Sitinngl).  —  Der  dritte  Theil  des  Buches  ist 
der  tfaerapentieeben  Verwendung  der  verdfinnten  Lnft  gewidmet,  fSr 
welche  «ich  indessen  noch  kmne  bestimmteren  Indicationen  aaratellen 
la.<Ben.  Die  Örtliche  Anwendnnf  verdichteter  und  rerdflnnter  Lnft 
mittelst  des  Waldenburg'schen  nnd  ähnlicher  Apparate  findet  im  Verf. 
keinen  besonders  warmen  Fürsprecher.     Betrachtangen  ülier  .^e  äradleba 
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Varwendnng  dat  SMientoff»  utd  der  kliinUUclMn  Civort«,  sowie  ein  wttr 
knsftlhrliches  Veneichniis  der  eintchlKgigen  Literatur  bildan  dm  SeUoia 
d«f  Miragenden,  aber  etwas  langoiniacli  gaaclniebeiieB  Werke».  S. 


Fleischm&an,  Ueber  Ernahrnng  nnd  Körper- 
w&gangen  der  Nengeboreneo  uod  S&uglinge. 
Wiener  Klinik,  Juni-Juli  1677.   Wira.    [Jrbui  and  Scbwar- 


Ein  wicbtigM  SchrifEchen.  Terf.  seBC  die  Bedenlni^;  der  Wage 
fiii  du  SinglingBaltat  in  übenengcinder  Weise  BUHinmoder.  Fiii  die 
Enülhrong  der  Bänder,  besonder«  für  die  künstliche  Emahinng  enthält 
die  Arbeit  manchen  bedenlumen  Winlc.  A. 


28.  Kirchner,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Enh- 
milch  and  ihrer  Bestandtheile.  DreBden  1877, 
Sclitfnfeld'g  Verlag. 

Verf.,  HeieräconBDient  für  die  ProTiDi  Schleswig-Holstein,  hat  in 
diesem  Bnchelchen  die  wichtigsten  Punkte  über  die  Entstehnng  und  die 
ehemiMhe  ZaBammensetzttng  der  Kuhmilch  mit  Qeschirk  znaamnen- 
geftdlt.  Der  (jedanke  des  Verf.'e,  den  Facbgenossen  nnd  aach  den 
Landwirthen  da*  Material  äbersichtllcb  za  bieten ,  ist  trefflich  tar  Am- 
fUbrong  gekommen.  Ä. 


S9.   KnBBm&til,  Die  Stttmngen  derSpracbe.   Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel,  1877. 

Wenn  wir  nicht'  »ehon  ang  vielen  rarhergeheoden  Werken  Gelege^'  ' 
htit  gehabt  bütten,  die  Ganialit&t  nnd  die  reichhaltige  Gelehrsamkrtt  dee 
berühmten  Verfaisers  zn  bewoidem,  so  wnrde  das  Torliegande  Weck  ge- 
nttgen,  eine  ralehe  Bewunderung  iin  auagedelinteaten  Muwm  herronn- 
mien.  —  Der  Verraaaer  hat  in  demselben  eine  so  nngehenre  Menge  von 
Haterial  ans  allen  Gebieten  des  menschlichen  Wiasens,  ans  der  Philo- 
lof^e,  Ethnologie,  Psfcholi^e,  PhTsiologie  n.  s.  w.  vereinigt  nnd  er 
behandelt  dieseo  compUcirtea  Stoff  mit  einer  Bieberheic  und  Buhe,  dsss 
man  sofort  den  vollendeten  Meister  daran  erkennt. 

Was  dea  Inhalt  des  Werkes  anbetrifft,  so  l&sst  sich  derselbe  wohl 
in  drei  Abschnitte  theilen.  Die  eisten  nenn  Capitel  dienen  dazu,  du  Wesen 
und  den  Umfang  des  an  bearbeitenden  Stoffes  klar  in  legen.  Nash 
^em  ßnckblick  auf  die  Entatc^iang  der  Sprache  bespricht  der  Verf.  die 
durch  die  Sprache  vermittdte  „begriffliche  Erkenntniss",  femer  das  Vw- 
h'altais*    der   Zdohen-   inr    Lantipraohe,    nm    endlich    die  Spraehe    als 

-  agrammatiBche  Formung  dee  ^iperclpirtea,  logisch  nttd  metaphyrisch  ver- 
arbeiteten Deokstofi"  darcnstellen,  und  die  mannich&chen  St&mngen  des 
oompUclrt«n  Spradunechanismiis  je   nach  ihrer  Hatax   t 

-€lmppau  anznörduen. 
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Die  fönenden  Cnpit«]  be«chäfügen  sich  mit  dem  Verh&ltDiM  der 
SptMbe  snm  GedäciitnUi,  vor  g;emätblicfaen  Stimmung,  fenm  mit  Bat- 
wicUang  Dnd  Bedeutni^  dn  AnicnUtiOD  and  der  reBectoriBchen  Babnen 
der  nschahiDendai  ÄrücolfttioD,  endlich  mit  dem  Datenchied  der  .inter- 
jectionellen  oder  Affectsprache*  toii  der  gewShnlicheD. 

Die  10  Cajntel  rem  18.  bis  zum  2S.  bilden  den  eigentlich  phyaio- 
logiecben  Tbeil  de«  Bncbes.  Der  Verfaeaet  sncbt  hier,  geatQtit  anf  ein 
nmfaDgreiches  Material  an  kliniscben  und  phyalologiichen  Beobachtnngen, 
mit  grosser  Gewandtbtit  die  Bxisceni  and  die  Lage  der  einzelnen  CenCren 
für  die  veiscbiedenen  Phasen  des  Spiecbacces  nacbEDWeisen,  nnd  liefort 
als  BesnltaC  im  28.  Capitel  ein  „Schema  der  Centrea  nnd  Bahnen  der 
Sprache."  —  Daran  schliesst  eich  der  ziemlich  knrz  gehaltene  patho- 
logische Theil,  die  Bespreehnng  der  einzehien  Störungen  im  Spraclü;fstem 
vom  UiniBchen  Standpunkte ,  an  welche  der  Verf.  noch  eine  kons  Ab- 
handlang  über  die  Taubstummheit  and  die  Erzicbnng  der  Tanbstnmmeu 
anreiht . 

Endlich  mnss  ich  noch  bemerken ,  dass  das  Werk  zwar  sehr  ge- 
ivandt  nnd  mit  logischer  Klarheit  geschrieben  ist;  aber  trotzdem  ist  es 
kein  Bach  für  Jedeimanns  Leetüre.  Wer  ein  QberaicbtUchea  Lehibuch 
erwartet,  in  welchem  er  sieb  nach  karzem  Btättem  orienliren  kann,  der 
wird  dasselbe  ba]d  enttäuscht  ans  der  Hand  legen.  Das  Werk  verlangt 
von  dem  I^esei  angestrengte  eigene  Arb^t.  Wer  ea  verstehen  will,  der 
mau  slle  Qeisteskiäfte  zusammennehmen ,  um  in  der  Menge  dee  Ge- 
botenen den  Faden  nicht  xn  verlieren.  Wer  sieh  aber  diese  Mühe  giebt, 
wer  Eich  in  das  Werk  hinein  nnd  durch  dasselbe  hindurch  arbeitet,  der 
wird  reichen  Lohn  in  den  darin  angeb&nften  Schützen  finden.  K. 


30.    Dr.    L,     G.    KrauB    und    Dr.    W.    Pichler,    Bncy- 

clopädiBcbes    Wörterbnch    der   StaatearEiiei- 

knnde,  nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenaobaft 

bearbeitet.  Bd.  I— III.  1872  u.  folg.  Stuttgart,  Ferd.  Enke. 

Dieses  grosse  Werk  umfasst  die  öffentliche  und  private  Gesundheite- 

pflege,  die  geriehtliabe  Medicin,  die  Sanit&te-  und  Veterln'arpolizei ,    nnd 

tignet  rieh  ebeneowohl  üir  den  Arzt  als  fut  den  Nichtarzt,  besonders  für 

Verwaltnngsbeamte.    Dasa  bei  der  Vielfacbheit  der  Artikel  die  Bearbeitung 

keine  glrachnüissige  sein  kann,  versteht  sich  von  selbst.    Im  Allgemeinen 

wäre  grössere  Kürze  wünBchenswerth  gewesen.  W. 


31.  Klinische  Symptome  nnd  Therapie  der  me- 
dullären Leukämie.  Von  Prof.  Dr.  Fr.  MoBler, 
Director  der  med.  Klinik  in  Greifswald.  (8,-A,  ans  der 
Beri.  klin.  Wochenschr.  Jahrg.  1876.)  Berlin,  l-e77. 
Verlag  von  Hirscbwald.     37  8. 

Diese  neueste  kleine  Arbeit  des  verdienstvollen  Verfassere  der  be- 
kannten Monographie  der  Lenküniie  behandelt  im  Anschlnss  an  einen 
neuen  ansgeieichneien  Fall  dieser  Krankheit ,  in  welchem  "zom  ersten 
Uale  beim  Lebenden  die  Beschaffenheit  des  Knocbenmarkea  durch  Function 


(gg  RocanMonen. 

ÖBOT  erweichlen  Stalls  dM  Bnutbtini  nnlemeht  and  dftdorob  die  me- 
dsUBre  Abituamiuig  gewiMer  grower  fettkönicheDlislIlger  «cdttir  Uat> 
Milen  «rkaiiDt  wnrde,  die  Beiiehiingm  twiictisii  KnMhemnftrk  nnd  Ii4ak- 
Kmie.  In  paütogautischer  Ulmicht  natenoheidet  der  Aator  neb«n  den 
rtinen  Formen  dieser  Eruikheit,  der  lienaten,  der  lymphatischen  nnd 
der  meduliaren  (der  mjelogenen  Ihres  Enidseken  Nenmiinn)  die  häa' 
€gra  gemitchten  Formen ,  nnd  bezeichnet  den  eben  erwähntn  vom 
Knochenmnric  ansgfgangenen  FbI]  aU  mednllar-Uen&l' lymphatiBche ,  iwel 
»Bdere ,  bei  denen  die  Knocfaenerkrankang  woundiLr  war ,  ale  lienal- 
mednllare  Lenkämie.  Nach  eiii«t  Beiprechunp  der  kliniaehen  Symptome 
werden  MhUeaalich  einige  beschteniwerthe  therapenüsche  Versnche  nnd 
Erfolge  erörtert. 


32.  Dr.Max  Schiiller.  Deber  die  LocaLbehandlung 
dee  chroniecben  Blasencatarrhs,  eiu  Beitrag 
tnr  Chirurgie  der  Hantorgane.  62  Seiten  mit 
7  HolzBcbnitten.     Berlin,  Reimer,     1877. 

VerfuKT  empfiehlt  »b  Localbehaadlang  eiaaal  die  regelm&ssigs 
Eatleening  der  Shat  dnrch  den  Katheter,  2 — 4  Mal  tliglioh,  iodann  die 
AoHpölang  der  Blase  mit  verschiedenen  Läsnngen  Ton  Carbol^nre 
(1— lVt%)i  SalicylsüDTe  (0,8— 0,5°/i,),  Chlornatrinm  {b",',,),  fibermangan- 
«anrem  Eali  (0,05— 0,2 "/g) ,  Argentain  nitricom  (0,5  — lo/e),  Chloreink 
(l—i'la).  Je  nach  der  Capacitit  nnd  Reiibarkeit  der  Blaae  «erde» 
60  bis  200  Gramm  mit  einer  Spritie  oder  mit  dem  Spültrichtet  injicirt 
und  dnrch  deneelben  Katbeter  wieder  auslanfen  gelaasen.  Dae  E^nd ringen 
Ton  Luft  in  die  Blase  wird  für  Bein  nenig  bedentungsrolleB  Breigmss" 
erkl&rt,  i«  übrigens  leieht  xa  vermeiden.  Es  ist  Priocip  anf  der  Oreife- 
walder  Klinik,  auf  wdehet  die  vom  Verf.  beimtxten  Falle  beobachtet 
worden,  .keinen  der  Patieoteo  zu  enilouen ,  bevor  er  nicht  gelernt  hat, 
iicU  selbst  za  kalheterisiien  und  die  Blase  eosiaspülen". 

Dies  ist  im  Grossen  die  Bebandinng  bei  den  verschiedenen  Pormea 
des  Blasen catarrhj.  Das  Genanere  ist  im  Original  nachioseben.  Die 
Schrift  ist  für  den  Praktiker  bestimmt  und  in  diesem  Sinne  entschieden 
empfehlenawerth.  H  e  I  f  e  ri  e  h. 


83.   Henry  ThompBon.     Die   chirurgiBcLea  Krank- 
beiteD   der  Harnorgane.     Vom  Verfa^er  autorisirte 
dentBche  Ausgabe  von  Dr.  DnpniB,    prakt.  Arzt  in  Bad 
Kreuznach.     Nach  der  vierten  Auflage  des  OriginalB.   Mit 
69  Holzsclinitten  und  2  Tafeln.     Berliu,  Reimer.     1877. 
Das   ^ratliche  Pnblicnm  Deutschlands   erhält  hier   die  Vorlesnngep 
nber  die  chiiurgi»chen  Krankheiten  der  üamorgane,  welche  H.  Thompson 
im  üniversity  College  Hospital  während   des  Semesters  1S7Ö/T6   gehalten 
hat;  ^e  sind  fast  sammtlich  einzeln  in  der  Lancet   erschieDea,    hier  ge- 
sammelt    Da  Thompson  als  Autorität  anf  dem  Gebiete  der  chimrgiechen 
Krankheiten   der  Hamorgane   allgemein-  anerkannt   ist   nnd  da  ihm  eine 
ganz  □ngewijbnliuh  grosse  Erfahrung  durch  lan^ahrige  Beobaehtnng  wnes 
gi'OHsen  Materials   eigen  ist,   so   braocht   das  Buch   eigentlich   keine  bs- 
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•ondtre  BmpfeUimgi  m  nUbält  in  der  Thu  dne  sokhe  Mrage  vM 
iriehtigeB,  inm  Thcil  nenen  Angaben  fiber  die  Nainr  und  die  Behrädlnng 
dieser  Krankbüten,  dass  ee  mmdeibar  ist,  iaes  diea  Bnch  nicbt  schon 
bmge  dnTOb  die  Uebenetzang  ina  Deutsche  hier  rerbreltet  wurde.  Die 
Cspitel  Über  die  Harnrohrenitrictureii,  imbesondere  über  die  Beh&adlimg 
■ebr  «ehwieriger  Strictnren,  über  Hypertrophie  der  Proitsta ,  über  Hutt- 
Tethftltang,  über  BUeeiuleine  □.  a.  w.  sind  tod  dem  grSaten  praktisohea 
Intereue.  Wir  b«ben  In  der  deutschen  Literiitnr  «hb  den  leisten  Jahren 
kein  übnliehe«  Werk ,  daa  bei  einer  rein  wiMenwbaftlichen  Anordnnng 
öne*  solche  Fülle  TOn  grossen  und  kleinen  therapentiBchen  nnd  diagnosti- 
tchen  Hülfemitteln  angiebl.  I>ie  letzte  Vorleaimg  über  die  Dntersnchnng 
des  Diins  f6t  klinische  Zwecke  enthält  weniger  Nenes.  —  Dem  Deber- 
•etier  gebührt  Dank  für  die  mühevolle  Arbüt.  Die  äussere  Ansstathmg 
de«  Bnches  ist  gnt;  die  Hotxscbnitte  nnd  so  gnt  wie  Im  Original. 

Helferich. 


34.  Pia  eher.  Uober  die  Gefahren  des  LnfteintrittB 
in  die  Venen  während  einer  Operation.  Samm- 
lung kliaiacher  Vortrüge,  beransgegeben  von  R.  Volk- 
mann.     No.  113. 

Die  vorUegende  Schrift  entl^t  den  reichen  Stoff  der  bearbeiteten 
Frage  10  vollstindig,  übergichtticb  and  anregend  dargestellt,  dass  sie  von 
jedem  Arzte  mit  grossem  Interesse  gelesen  weiden  wird.  Wertbvoll  sind 
namentlich  die  Angaben  über  die  Mittel,  der  Gefahr  des  LnfCeintritta  in 
die  Venen  wirksam  zn  b^egnen.  Helferich. 


36.  Tricbinenfennde.  Ein  Leitfkden  für  Faohlente,  ins- 
besondere  fOr  FleiBebbeBcfaaner  nnd  deren  Examinatoren. 
Von  Dr.  Ludw.  Kuntz. 

Der  Titel  de«  Bnches  besagt  bereits  den  in  der  Vorrede  n&her 
erörterten  Zweck  desselben.  Verf.  beschreibe  in  Kürze  nach  einander 
das  VoTkommen,  die  Grösse,  die  Gestalt,  den  Ban,  die  Entwickelung, 
die  Wandemng  nnd  den  »chliesslichen  Sit«  der  Triebinen  nnd  geht  nach 
kurzen  Bemerkungen  über  die  Handhabung  des  Mikroskops  und  die  Eer- 
Etellnng  nnd  Behandlung  in  untersuchender  Muskelpräparate  auf  die  be- 
sondern  Merkmale  der  Triebinen  zu  diaguogti sehen  Zwecken,  aar  Prophy- 
laxis nnd  endlich  ta  den  Symptomen  trichinenkranker  Menschen  über. 
Mit  der  Beieichnnng  TOn  kosmopolitischen  Thieren  erweist  Verf.  den 
Triebinen  znsammen  mit  dem  Schweine  und  dem  Bandwurme  alle  Hoch- 
achtnng.  Dase  die  Mnttertriehine ,  wie  Verf.  meint,  bis  zwei  Monate 
nach  der  Befmchtaog  Junge  gebären  sollte,  dürfte  bei  künfrigen  Trichinen- 
erkrankungen  recht  schlechte  Chancen  bieten. 

Ebensowenig  war  wobl  ausser  dem  Verf.  Jemand  so  glücklich 
beim  Schweine  Finnen  mit  „Flügeln"  m  finden.  Die  hier  beobachteten 
Tonnen  hatten  es  wenigstens  noch  nicht  bis  zn  Flügeln  gebracht.  AU 
Anbang  bringt  Verf.  die  wichtigsten  polizailichen  Verordnungen  in  Be- 
treff der  Flnschbeschau  etct  Dr.  Lanchmann. 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


34.  Ferber:  B«itrftge  zur  Symptomatologie  nod 
DiftgnoBe  der  KletnhirntiimoreD.  Harbnrg  1875. 
AntpflNgt  doKfa  einen  von  ihm  selbn  bsolwchteten  Fall,  welobMi 
er  mglmcli  mit  unem  utderen  noch  nidit  TSröffeiitlichten  Fall  der  Mor- 
bafger  Klinik  laiüiohtt  «twu  öngehender  heaprieht,  taeht  der  Verfuaer, 
gMltiBrt  t,al  alle  aeii  den  leCiten  10  Jahren  veröffentlicliten  klinieclien 
Beobaobtung«!,  die  frage  nuih  den  diagnoetiscfa  Terwerthbaren  Symp- 
tomtM  dei  KleinhirnnrnLoren  zu  lOKn.  Er  stellt  zd  diesem  Zwack  in 
kriüieherWaiee  die  Symptome  ene  der  pgyohiBoben,  Beniäblen,  motoriadhen 
Sph&re,  «oirie  die  Symptome  an  de»  Sinneeorganen  nnd  den-  fibiigen 
Citgane«!  des  Korpera  Eusammoi.  Bemadere  zn  enrtilmen  iet  hier  das 
Ca^tel  über  die  matonBcben  Symptome,  in  mlchent  der  Verf.  in  gellt- 
reicher  Forni  seine  von  den  bisher  Terbreiteten  abweichenden  Annehten 
aber  das  Wesen  der  Coordinadon,  den  Sitz  nnd  die  Wirkung  des  Coor- 
dinationecentrnias ,  den  Schwindel  n.  a.  w.  darlegt.  Das  Endresultat 
seiner  Abhandlung  faset  er  in  folgende  Sätie  lueammen  -. 

.Charakterisdsche  Symptome  von  Kleinhimtnmoren  sind : 
t.   CooidiBBtionMl£mDgeii,  die  üch  in  Bewegnngssch wache,  schwan- 
kendem Gang  und  Schwindel  änssem. 

2.  Der   Hangel   an   eigentlichen   motorischen   und   eenühlen    L&h- 
mnngen. 

3.  OccipitaUchmersen  nnd  Erbrechen. 

Unterstützt  wird  die  Diagnoee  durch  Schling-  und  SprechstÖrnngen, 
sowie  ophllialmoskopiech  nachweisbare  Sebslämngeu." 


37.  StndieD  über  die  Uternaaohieimbant  während 
HeoBtroation,  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett, von  Dr.  G-  Leopold,  Priratdocent  der  Gynae- 
cologie  in  Leipzig.  Kit  10  lithogr.  Taf.  in  Farben^ock. 
Beiün  1678.     A.  Hiraohwald. 

Die  Ergebniaae  der  „StndieD"  reihen  eich  nicht  blos  den  von 
Friedländer,  Eundrat  nnd  Engelman»,  EÖlliker  nnd  Lang- 
hans n.  A.  gewonnenen  Eesnltaten  ergänzend  all,  Boodem  geben  auch, 
iadem  rie  diese  geschickt  zusammenfassen  nnd  dnnih  zahlreiche ,  neae, 
werthTolle  Belege  vermehren,  eine  einbeilliche,  kritische  nnd  dnrohaus 
anf  eigene,  planmaesige  Untersnchnngen  basirende  DanteUmig  eammt- 
licber  lüatologischer  Wandinngen,  welche  der  Utenu,  reap.  dessen 
Schleimhaiit  während  Uenstmaüon,  Schw.ingerecliaft  und  Wochenbett 
dnrchmacht.  Die  Leopold'sche  Arbeit  bildet  darum,  einschliesaücb 
der  früheren  Pnblicationen  der  schon  genannten  Autoren ,  neben  der 
knrz  nach  ihr  veröffentlichten  Abband) ang  vonLanghana  (.üeber  den 
Bau  der  menschlichen  Flacenu",  Arcb.  f.  An,  n.  Phjs.  von  Eis, 
Braune  nnd  da  Bois  —  E.  1877)  augenblicklich  die  breiteste  anato- 
mische Grmndlage  für  so  manche  offene  Frage  der  Physiologie  und 
Pathologie  des  geachlecbUreifen  Genitatapparate  nnd  damit  der  praktischen 
Gynäoologie  selbst. 

Die  anf  10  Tafeln  vertbeilteu,  trefflich  ausgeführten  Abbildungen 
erläutern  gro^slentheils  balbschematiecb  oad  nach  achwachen  Vergrosse- 
rungen  die  gegebenen  Beschreibungen.  Hanntaächlich  durch  die  Tafdn 
ist  dos  Seiseige  Werk  Leopold'«  ein  sehr  stattlichee.  Mäge  es  die 
Verbreitung  und  Geltung  finden,  die  es  wohl  verdient.     Dr.  Sänger. 
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